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RESUMO

Este trabalho analisa o processo que levou a f@ondg coletivo antitabagista brasileiro
sob a lideranca médica na década de 1950, a partitivulgacdo em periédicos como
Brasil-Médicoe Revista Brasileira de MedicinRBM) de dados de pesquisas produzidas
na Inglaterra e EUA que ligavam o tabagismo ao@ade pulméo. Entre os autores destes
textos e editores dessas revistas, destaque casdisiologistas/pneumologistas da
Policlinica Geral do Rio de Janeiro, que estarianlimha de frente da propagacdo de um
discurso contra 0 habito no pais, buscando pritmigrete apoio na propria comunidade
médica. Isso foi favorecido pelo lugar ocupado $eloédicos do movimento na
comunidade cientifica/profissional e na propria oidg estatal. Estratégias como a
divulgacdo de artigos e a promogdo de simposiosesobtema, além de campanhas
realizadas para médicos pdornal Brasileiro de MedicingJBM), foram preponderantes
para a expansdo do coletivo, pois permitiu a i@igiy de novos aliados na comunidade
médica e em outras esferas, como a politica e eeimep. Foi por meio da atuacdo deste
coletivo médico que se originou, através da Part®5/GM, o Grupo Assessor ao
Ministério da Saude para o Controle do Tabagism®Brasil (GACT). Este grupo foi
responsavel pelo Programa Nacional de Combate am e 1986, em um momento que
0 pais passava por uma transicao epidemiolégicgualaas doencas crénico-degenerativas
comecaram a se tornar objeto de politicas de spabéca. O Programa também se
constituiu como importante marco de institucioragj&o da luta contra o tabagismo no
pais. Assim, nosso estudo procurou perceber coproraocao da luta antitabagista, por
meio da divulgacao cientifica entre especializagtegos, e a implementacado de politicas
de saude publica governamentais, legitimou sociatineo Brasil a relacdo tabagismo-

males a saude, sobretudo, o cancer de pulmao.

Palavras-chave antitabagismo, divulgacdo cientifica, Medicinan@mporanea, Historia

da Saude, Historia da Ciéncia.



ABSTRACT

This present work analyzed the process that praintite development of the Brazilian
medical anti smoking collective under medical leadduring 1950’s decade, through the
divulgation in national periodicals such &sasil-Médico and Revista Brasileira de
Medicina (RBM), of researches produced in England and USA cdimgesmoking habits
to lung cancer. Among those text’ authors and thpsegodical’ editors, it could be
underscored the pulmonologists/phthisiologists Wnatked in thePoliclinica Geral do Rio
de Janeiro These physicians were responsible for the prdpagaf a discourse against
smoking habits in Brazil, in order to find suppuwaithin medical community. Their place
within the medical community and their participation State administration contributed to
reach such support. We observed that the strategiesmke public some articles referring
to these themes, the promotion of symposiums amddmpaigns held by the physicians in
the Jornal Brasileiro de Medicina (JBMabout the harmful effects of smoking were
important to the expansion of these collective. Sehanitiatives contributed to integrate
new allies in the medical community and in othenesps, like the political sphere and the
press. By means of the action of this medical ctile, it was created the Portaria 655/GM
and theGrupo Assessoao Ministério da Saude para o Controle do TabagismaBnasil
(GACT) That group was responsible for tReograma Nacional de Combate ao Fumo
created in 1986, when Brazil underwent an epidesgiobl change, in which chronic and
degenerative diseases became an issue of the phddith policies. The Program also
consisted of a landmark in the institutionalizatiminthe struggle against smoking in the
country. Therefore, this study tried to notice tthegt anti-smoking campaigns - by means of
scientific popularization to other specialists atd laymen — and the implement of
governmental public health policies, legitimatediazil the relationship between smoking

and ilinesses, mainly, lung cancer.

Key words: anti-smoking, scientific divulgation, contemporamedicine, history of Health,
history of science.
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INTRODUCAO

A minha tese, ndo é s6 minha, é dos técnicos dalmimeiro. E que,
enquanto tiver médico fumando, o programa de spubkca antitabaco
esta furado. Médico nem precisa falar que cigatvorg, basta estar com
0 cigarro na boca que esta fazendo propaganda ghirai José
Rosemberg (MEMORIA DA TUBERCULOSE, 1991)

Art. 3°. — Fardo parte, outrossim, do Grupo AsgseasoMinistério da
Saude, para o Controle do Tabagismo seis (6) mafes de notorio
saber e reconhecida atuacdo na luta contra o tabagio pais. (Portaria
no. 655/GM de 16 de setembro de 1985, que dispde socriacdo de
um Grupo Assessor ao Ministério da Saude para dratendo
Tabagismo no Brasil).
Reconhecido atualmente como causa de males a sksiacando-se entre eles
o cancer de pulmao, o tabagismo continua a senignedde polémica na midia. Em agosto
e setembro de 2008, o tema gerou manchetes enisjers quais podemos destacar a
Folha de S&o Paulo em torno do envio de um projeto de lei do Governa@oS&ao Paulo
e médico, José Serra (PSDB-SP), que proibia o femotodos ambientes fechados,
incluindo hotéis, casas de entretenimentos e atédtomos naquele estado. A proposta de
Serra foi recebida com indignacdo pela FederacadHatéis, Restaurantes, Bares e
Similares do Estado de Séo Paulo (FHORESP), Feitedags Empregados no Comércio
Hoteleiro e Similares (FECHSESP) e Associacao Bieside Hospedagem, Gastronomia
e Turismo (ABRESI), que protestaram contra a medidalois comunicados conjuntos em
setembro do mesmo ano. Indagado naquele mesmoan8gqrnalistas sobre um projeto
de lei federal do Ministério da Saude similar, edrtente Luiz Inacio Lula da Silva dava
indicios de ndo compactuar com a forma como o &sstimha sendo abordado e disse que
defendia o uso do fumo em qualquer lugar (DUARTE)). Pesquisa feita pelo Instituto

Datafolha na semana seguinte, apontava que talipoamento foi condenado por 77% de

entrevistados em todo o pais. As palavras do metadambéem preocuparam as entidades
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médicas, temerosas dos possiveis reflexos da de&tado presidente sobre as politicas de
combate ao fumo do Ministério da Saude e sobramaitiicdo de projetos no Congresso
Nacional.

No Brasil, 0 combate ao tabagismo tomou corpo elitigas publicas federais
em 1985, com a formacéo do Grupo Assessor ao Miiostla Saude para o Controle do
Tabagismo, que foi responséavel pela elaboragdordgrédma Nacional de Combate ao
Fumo em 1986. Entretanto, para que isso ocorressa, mobilizagdo anterior, sob a
lideranca da classe médica, se desenvolveu no mapgrtante frisarmos que essa agéo da
comunidade médica ocorreu concomitantemente coraesagé outros grupos, dos quais
podemos citar os adventistas, dando a luta conti@agismo um carater heterogéneo
(BOEIRA, 2002). Apesar das diferentes possibilidgade abordagem sobre o tema do
antitabagismo, nossa escolha recaiu sobre a mexdlizno interior da classe médica, uma
vez que nossas fontes permitiram observar como letivam médico, formado
principalmente pelos tsiologistas/pneumologias, retam papel fundamental na
incorporacéo pelo Estado das preocupacdes commasgigéncias do fumo na sociedade.
Em sintese, nossa pesquisa procurou examinar cenmels o0 processo que levou a
formacdo do coletivo antitabagista sob a batutaicaéd a emergéncia do Programa
Nacional de Combate ao Fumo em 1986, dentro doextntbrasileiro. Para o
cumprimento desse objetivo, algumas questdes ar@nto exame do corpus documental
eleito: quem sdo os médicos que compunham o colet&dico antitabagista; quais as

estratégias e aliancas que possibilitaram o alcdoseobjetivos desse coletivo médico

1 O termo coletivo é usado aqui no sentido a elbudtto por Bruno Latourautonomizacape Fleck ¢oletivo
de pensamenjcem seus estudos sobre a producdo da ciénciacenasnidades cientificas, tratados mais
adiante.
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antitabagista (apoio da comunidade médica e dod&sdacausa); e qual foi o papel de
alguns periddicos médicos nessa mobilizacéo.

Em relacdo as fontes que nos ajudaram a reconstrpiocesso analisado,
priorizamos os artigos em periddicos cientific@splhras de divulgacéo e anais de reunides
de associacdes meédicas, de simpdésios e congrd3sofie as fontes escolhidas para
verificar a circulacdo de noticias dessas pesqeisaspinido dos médicos no Brasil sobre
as mesmas, destacamos as revigmsil-Médico e a Revista Brasileira de Medicina
(RBM) Estes dois periddicos foram, entre as décadad98®-1960, os que mais
publicaram artigos, cartas de leitores e resenlodse sos resultados das pesquisas
realizadas sobre o tabagismo. Em relacdo a décadhd9d0, oJornal Brasileiro de
Medicina (JBM), tornou-se nossa fonte principal de andlise, uma destacar-se nao
somente por divulgar, mas também por motivar ag@desomunidade médica quanto ao
tabagismo, considerado grande problema de saud® anfrentado. Esta revista foi a
principal articuladora de uma rede de médicos meados com a discussao dos males do
tabagismo. Além de publicarem artigos Ji®M, esses médicos também publicavam em
outros periédicos com o intuito de manter seussatealizados sobre os resultados de
pesquisas que apontavam para os males do tabagisasoacdes voltadas a alertar a

populacdo para os efeitos danosos & salide caysadesse habitd.

2 Entre estas revistas, destacamodomal de Pneumologia da Sociedade Brasileira deuPmologia e
Tisiologia a Revista do Servico Nacional de Tuberculogee teve como sucessoraRevista da Divisdo
Nacional de Tuberculose a Revista da Divisdo Nacional de Pneumologia SardtaA andlise dos
periddicos selecionados nos permitiu reconstitasicaminhos tomados pela mobilizagdo contra o tabemi
no Brasil, possibilitando responder questdes cenadhs relevantes ao alcance do objetivo dessaipasq
qguem escrevia o0s artigos, de onde falavam (eraqudis especialidades, ocupavam quais posi¢cdesida sa
publica, nas associagfes médicas e académicag) a gua participacdo na trama da mobilizagéo. foates
nos permitiram ainda, verificar quais foram asadifilades encontradas pela mobilizacdo, quais asveds
controvérsias dentro e fora da comunidade médggyriacipais taticas engendradas (congressos, agdes
parlamentares que apoiavam a causa da mobilizatép, quais as estratégias discursivas, os tipos de
argumentos adotados (moral, religioso, cientifipe)os médicos com o intuito de obter credibilidade
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No entanto, nosso estudo foi além da analise ddssamentacdo, pois
englobou, entre outros, obras de divulgacao vaditgura o publico leigo, artigos de
revistas de circulacdo nacional e os projetos idenle Congresso Nacional. Entre as obras
de divulgacdo ao publico leigo, destacamos tralsafju@ orientavam o abandono do fumo
por meio de “terapias” — “Como deixar de fumar erdi&” — que eram publicadas, em
grande maioria, por editoras protestantes, sobreksantre elas a editora adventista Casa
Publicadora Brasileira. J& entre as revistas dedgrairculagdo nacional, privilegiamos
Veja Isto € Careta Vida e Saude, Saude € Vit@l,Cruzeirg Manchete Visdoe Sele¢cbes
do Reader'sOs projetos de leis elaborados — digitalizadosspdtiibilizadoson line nos
sites da Biblioteca do Senado e da Camara Fedguaitamente com os trés volumes de
Mobilizacdo contra o Tabagismdo Senador Lourival Baptista, nos ajudaram a traca

como a questao foi conduzida dentro do Congressmhkl.

Enfim, por se tratar de fontes que, em sua maidoe@m elaboradas por
participantes do movimento, torna-se necessaridadois na sua interpretacdo a fim de
realizar uma analise que ndo seja mais um discuilgante em relagdo ao antitabagismo.

Acreditamos que essa foi a principal dificuldadfesrtada pela anélise de nosso objeto.

No que tange aos referenciais tedricos, optamositpimar uma perspectiva de
estudo da ciéncia que teve como objetivo de andlisema, a rede de atores envolvidos na
producédo e propagacado de determinado conhecimeosodesdobramentos do uso desse

conhecimento na prépria comunidade meédica, combédammo contexto social em que foi

legitimidade para tornar o tabagismo e seus mates questdo relevante para a comunidade médica e uma
politica de saude publica; qual a posi¢do do Estmatoe outros. Na pesquisa histérica, a utilizalgsse tipo

de fonte exige, portanto, a compreensdo de que dssamentacdo foi produzida com determinados
objetivos: divulgar os resultados da pesquisa esatentizar a comunidade médica e o Estado sobre a
importancia do papel de orientacdo a populagdotques males ocasionados pelo tabagismo.
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produzido.Dessa maneira, a proposta de abordagem de Lat@t)(Para o entendimento
da ciéncia como uma trama, uma rede, que € complixamica e cheia de conexdes,
denominada por ele consistema circulatorio dos fatos cientifica® mostrou valida para

a andlise de nosso objetbal proposta ndo busca estabelecer conexdesod entre
ciéncia e sociedade, pois conforme o autor “a @xish dessa conexdo depende daquilo
gue os atores fizeram ou deixaram de fazer paabasté-la” (LATOUR, 2001, p. 104).
Sendo assim, cabe ao historiador buscar tracas ess@x0es quando elas existirem, ou
seja, verificar as possiveis traducdes de intesdgsmslacdey que ocorrem na construcao
de aliancas entre individuos de diferentes comdeslaEssa analise ndo se restringe
somente a translacdes entre humanos, mas tambmnianas relacdes entre esses e o que
Latour denomina de humanosnéo-humanod.Em suma, cada uma desseanslacdes
possuem uma caracteristica peculiar e importaatmando assim o “sistema circulatério
dos fatos cientificos”, “cujas operacdes de tray@glaransformam as questdes politicas em
questdes de ciéncia e vice-versa” (LATOUR, 200111Y). Vejamos como isso funciona,
dando indicacdes de como usaremos dessa teori@@&gao a Nnosso objeto de pesquisa.

Ao proceder a leitura e analise de artigos de tevisnédicas e de outros
periodicos brasileiros, notamos que seus autor@ampsuas afirmacdes nos resultados das
pesquisas executadas em laboratérios, observatiiisas e estudos epidemioldgicos
retrospectivos e prospectivos sobre a relagéo imhage cancer de pulmédo desenvolvidos
especialmente em outros paises. A finalidade pahcdisso € demonstrar que o tabagismo
podia conduzir ao cancer de pulmado e outros maleside. Nesse sentido, quando o0s
autores recorrem a esses estudos/experiénciasfeq@eeom a possibilidade de verificagdo

da relagéo tabagismo-cancer do pulmao, acreditgrader observar aquilo que Latour

3 Latour (2000, 2001) designa como n&o-humanosiaer e os objetos da ciéncia.
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denomina demobilizacdo de mundaoOu seja, é a forma como os ndo-humanos, aqui
representado pelo cancer de pulméo, séo trazidasopdebate na comunidade cientifica e
na sociedade, tornando-o susceptivel de argumentis possibilidade de producdo de
conhecimento humand\ partir dos periddicos e congressos medicos,essltados das
pesquisas que relacionavam o tabagismo ao cancpuldéio se tornaram conhecidas,
possibilitando a formacdo de um coletivo de esfistaa que passou a discutir e a dar
credibilidade aos métodos utilizados na producd® dldos. Segundo a abordagem de
Latour, teriamos assim o processo detonomizacdode uma disciplina, de uma
comunidade ou coletivo, correspondendo ao seguirdaito. Em nossa opinido, esse
processo também encontra semelhanca corresponeenteonceito decoletivo de
pensamentde Fleck:

Toda intencdo de legitimacdo de uma proposicaore@acomo a Unica
correta tem somente um valor limitado, pois esidatsem duvida, a um
coletivo de pensamento. [...] Portanto, uma legitifo tal somente é
possivel [...] entre pessoas que compartihem asma® concepcdes
intelectuais e, especialmente, a mesma formacadaual conforme a
um determinado estilb.
Da mesma forma que Latour, Fleck nota que o contetb é formado por
meio da circulacdo do modo de fazer e dos resudtad®d experimentos, idéias e
pensamentos de cientista a cientista, porém, ndouaeira linear, pois 0s cientistas ndo
possuem a mesma relacdo para com 0s seus paresgrassde diferenciagcdo entre os
cientistas € reflexo da prépria estrutura socialpdaducdo cientifica na qual eles se

inserem, como foi percebido por Fleck, a quem n@&rderecorremos:

Quando se dirige a atencdo ao aspecto formal dédaales cientificas,
ndo se pode deixar de observar sua estrutura .sveialos um esforgo
organizado de um coletivo que abarca a divisdoat@ltho, colaboracéo,

* FLECK, L. La Génesis y el Desarrollo de un Hechen@fico. Madrid: Alianza Editorial, 1986 [1935),
81.



20

trabalho de preparacgéo, ajuda técnica, intercamduifproco de idéias,
polémica, etc. Muitas publicacdes levam o nome ateos autores que
trabalham conjuntamente e nos trabalhos somerisejtalém do mais,
guase sempre a instituicdo e seu diretor. Existenarguias cientificas,
grupos, seguidores e opositores, sociedades e esmog; revistas
periédicas e acordos de intercambio. Um coletiva lzeganizado é o
portador de um saber que supera em muito a capacidie qualquer
individuo?

Essas duas categorias apresentadas pelos awdatesomizacéocoletivo de
pensamenfonos possibilitou pensarmos a constituicdo da codadle cientifica envolvida
na questdo em suas interfaces cientifica e saziateja, de percebé-la também como um
movimento social. A nosso ver, a mobilizacdo ab#tasta médica, como outros
movimentos - ecoldgicos, feminista etc - se cargetea pelo o que Melucci denomina de
“movimentos sociais nas sociedades complexas” jay se

trata-se de uma estrutura “submersa”, de laténcjané qual cada célula
vive uma vida prépria, completamente autbnoma dimrédo movimento,
mesmo mantendo uma série de relagbes através dalacdo de
informacdes e de pessoas; estas relacfes se terpigitas somente em
ocasido de mobilizagBes coletivas e de saidas em tas quais a rede
latente ascende a superficie, para entdo mergsghamvamente no
tecido cotidiano. A agregacgdo tem carater cultense situa no terreno da
produc&o simbdlica na vida cotidiaha.

Como esse aparato de producdo da ciéncia € man@emnm sdo os
responsaveis pela manutencéo dos institutos deliga80A quem, além dos pesquisadores,
os resultados dos experimentos interessam? Proosinesponder estas questdes voltando
ao nosso objeto: na década de 1950, varios estepidemioldgicos retrospectivos e
prospectivos desenvolvidos no interior de instiiag; ligadas a saude publica e ao meio

académico na Inglaterra (Austin Bradford Hill eliicd Doll), e nos EUA (Evarts Graham

e Ernest Wynder, Harold F. Dorn, E. Cuyler Hammenidaniel Horn), apontaram para a

® FLECK, 1986 [1935], p. 88-89.
® MELUCCI, Alberto. A Invencdo do Present&lovimentos sociais nas sociedades compleRasrépolis,
RJ: Vozes, 2001, p. 97.
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existéncia da relagdo entre tabagismo e canceulodp (ROSEMBERG, 1987). Diante
disso, as companhias do tabaco, tanto norte-amasa@mo inglesas, reagiram. As norte-
americanas, no intuito de contestar os resultadss athalises produzidas, fundaram o
Instituto de Pesquisa do Tabaco em 1953; ja assag| passaram a financiar as pesquisas
no sentido de desenvolver um produto mais saudavel.

Os estudos epidemioldgicos também atrairam o sgerdo governo central em
ambos paises, que passaram a financia-las (BERRIR@E). No Brasil, essas pesquisas
s passaram a ocorrer com 0 apoio das associa@ibsas e quando 0 assunto se tornou
politica de saude publica estatal na década de.1B88asaliancas possibilitam a
manutencdo do desenvolvimento das instituicbesedgyisa, do pagamento de bolsas de
pesquisa, de revistas e meios de divulgacdo daiajédo instrumental de andlise, de
viagens, de campos de pesquisa, dos profissiat@ispngressos (como, por exemplo, os
congressos médicos patrocinados pela indUstria afsuatica), enfim, das pesquisas
cientificas. Para Latour, a auséncia desse tercaicaito anula a existéncia dos outros.
Segundo ele, “as aliancas nao pervertem o fluxa pla informacdo cientifica, ao
contrario, constituem precisamente aquilo que t@sse fluxo sanguineo mais rapido e
com uma taxa mais elevada de pulsacdo” (LATOUR12p0123).

Desta feita, relacionamos até aqui ndo humanogtisti@s e financiadores das
pesquisas. E o restante da sociedade? Qual é gadi@pacdo nisso? Devemos lembrar
gue quem mantém a industria € o lucro que advémedda dos produtos. Com o Estado
ndo seria muito diferente, quando pensamos, pamggee no sistema de saude que é
mantido por impostos que o financiam. Além dissaiéncia faz parte do dia-a-dia da
sociedade, basta ligarmos a televisdo ou o radionesmo, abrir um jornal, livros ou

revistas. L4 estara ela, com alguma novidade ceta ab nosso viver. Sem duavida, o que
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seria a ciéncia sem a sua imagem, a mmesentacdo publicdrente & sociedadé?
Enquadra-se nesse quarto circuito os processos/algatao e difusdo cientifica que, por
meio da midia e de edicbes populares, tém impertgapel no procedimento de
socializacdo e legitimacdo do conhecimento cieatifia sociedadéEsses processos se
aproximam do que Fleck denomina d&ncia populay isto €, a ciéncia para nao
especialistas, sem a preocupacdo de informacdoeds pormenores, evitando as
concepcdes discutiveis e simplificando o saber aisjpeado. O fim dessa ciéncia é
fornecer um saber seguro e com isso “formar a @pipiblica especifica e a concepcao do
mundo e repercutir através dessa forgesi{alt)no especialista” (FLECK, 1986[1935], p.
161). Nesse sentido, podemos dizer que a ciénga Eyitima quando vista como parte de
uma sociedade que consome 0s seus produtos e, smomEmpo, contribui no
fornecimento de problemas e recursos para a prodigggonhecimento.

Em nossa caminhada até aqui pelos circuitos prop@etr Latour, percebemos
gue o cientista € agente mobilizador, ponto derdatsdo desses circuitos e redes de
interdependéncia da ciéncia, pois ele pertenceaiasvéoletivos de pensamento ao mesmo
tempo (FLECK, 1986[1935]). Entretanto, esse ci¢ltiscomo todos 0s circuitos nos quais
ele transita — esta ligado ao debate de uma tet®iegnceitos cientificos, que constituiriam
0 quinto circuito na perspectiva latouriana. Cominos, o estudo desse circuito,

denominadovinculos e néspos possibilita a apreensdo do conteudo cientifis amarra

" Para Latour (2001), este circuito é um dos praisipesponsaveis em tornar as questdes cientdiras
sociais, pois o cientista ao levar o debate do ecintento produzido para niveis mais amplos da dadi

por meio da imprensa e de outras formas de midimenta, dessa forma, a legitimidade social de seu
trabalho.

8 Segundo Albagli, aifusdo cientificarefere-se a "todo e qualquer processo usado pesaanicacéo da
informacéo cientifica e tecnol6gica" podendo segdibnada tanto para especialistas quanto paresleig a
divulgacao cientificajpode ser definida como a traducdo de uma linguagspecializada, por meio de
processos e recursos técnicos que possibilitem naurtiocacdo da ciéncia para publicos mais amplos
(ALBAGLI, 1996, p. 397).
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0s demais circuitos que compdem a rede envolviddesenvolvimento e legitimacdo de
determinado conhecimento, disciplina e instituicg&mtifica. Esse Ultimo circuito pode ser
comparavel ao conceito @stilo de pensamenfteckiano, na medida que consideramos os
outros quatro circuitos como parte de um coletiggpensamento (comunidade) constituido
pelo seu circulo esotérico (especialistas), no elencontra o cientista, a pratica
epistemoldgica e seus pares, e por varios circeta$éricos, que englobariam outros
campos sociais, como a sociedade no seu todo. Bwsta, o estilo de pensamento é
determinante na existéncia do coletivo que o I@gitiEm suma, estilo de pensamento
segundo Fleck (1935), é “a disposicdo para o0 percebentado e para a elaboracdo
correspondente do percebido”, que estaria ligadma&oletivo de pensament& mais, €
resultado de mutacdes de estilos antecedentesreantsidéias que ndo tinham ainda se
tornado um estilo anteriormente, ndo sendo nesthdmestanque, estando susceptivel a
transformacbes temporais a partir do momento que cofisegue mais resolver novas
guestoes.

A visdo de rede de Latour e Fleck nos abre a pbdaitte de pensarmos a
autoridade do discurso cientifico no nivel espeadb e nos niveis mais exotéricos do
coletivo de pensamento, formado pelas redes qedigam esses dois diferentes niveis.
Porém, é importante termos consciéncia de que @ wsaceitacdo do discurso cientifico
em outros coletivos pressupde um processo de a@dastamutacdes, reformulagdes,
aliancas, deslocamentos de interesses dos cienf{istaulo esotérico) em direcdo aos
interesses de outras instancias da sociedade I{ciewotérico) e vice-versa, em um
processo denominado por Latour (2000) wenslacdes Portanto, ao promover o0s
interesses alheios, o cientista estara promoversgo @roprio interesse, buscando manter a

sua autoridade e legitimidade. O conceito de tagdsl se mostra assim fundamental na
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compreensdo das acfes empreendidas pelos médiegsamoveram o discurso e a luta
antitabagista no Brasil dentro do periodo analis&tdo um primeiro momento, essas agoes
eram voltadas para a préopria comunidade médicdepmis, a luta da transformacédo pela
demanda em um programa de saude publica, processexigiu o dialogo com outros
coletivos, entre eles o Estado brasileiro.

A nosso ver, os circuitos da ciéncia propostoslabour séo translacdes, mas
cada um com suas caracteristicas peculiares. Asardds artigos médicos divulgados na
imprensa brasileira (especializados ou ndo) tamb@s permitiu vislumbrar essas
translacdes, pois, quando o discurso cientificout@r na sociedade, o cientista ndo tem
mais pleno controle de seus usos por aqueles tf® fesa da instancia especializada. NOs
podemos perceber isso em relacdo ao nosso temmaayaaliscurso antitabagista passa por
simplificacdes pela salude publica e pela midialeig

Ainda em relacdo ao discurso médico que associawamo a varios males,
percebemos que por mais que pudesse passar poesgoscde reformulacdo, ele
conservaria algumas caracteristicas importantesasesovas variantes, no sentido de
manter uma referéncia a comunidade que o prod&ruprimeiro lugar, podemos dizer
gue ndo ha um questionamento dos resultados dasigeEs por aqueles médicos que deles
se servem no Brasil para o convencimento de Isitde#ggos ou ndo) a abandonarem o
habito. O discurso chega a populagdo como se fosse“verdade” incontestada, através
da fala daqueles que s&o socialmente reconhecielas spciedade para falar sobre o

assunto: os médicdsla no circulo esotérico, este discurso poderéas#estado por outro

® Um bom exemplo disso é o titulo da matéria dasteBelecdes do Reader’'s Digas abril de 1964,
informando sobre as conclusdes do Relatério TarsyEstados Unidos: “Os cigarros: julgados e Corutesha
— A comisséo consultiva especialmente nomeadaieddor do Departamento de Saude Publica dos Estado
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melhor embasado (BRETON, 1999). Acreditamos quenze&ito dediscurso competente
de Chaui possa sintetizar bem essa caracteristica:

€ aquele no qual a linguagem sofre uma restric@opgderia ser assim
resumida: ndo é qualquer um que pode dizer a qeralutro qualquer
coisa em qualquer lugar e em qualquer circunstan@iadiscurso
competente confunde-se, pois, com a linguagemtun&inalmente
permitida ou autorizada, isto é, com um discurso qual os
interlocutores ja foram previamente reconhecidasadendo o direito
de falar e ouvir e, enfim, no qual o conteldo eoamf ja foram
autorizados segundo os canones da esfera de spaténaia®
Uma segunda caracteristica seria a transformagém@agp no imaginéario social
gue contempla os diferentes circulos sociais, Bwaa mudancas tanto no circulo
especializado quanto no leigo. No especializadanualanca ocorreu no sentido de
legitimacéo das pesquisas, contribuindo com a afcede uma epidemiologia baseada no
risco proporcionado por determinados hébitos soca longo do tempo de vida dos
individuos. Essas transformacfes repercutiriamafasilos leigos no sentido de levar as
pessoas a moderarem o habito de fumar ou abando@&4abagismo passaria por um
processo de ressiginificagdo em ambas esferasartkixde ser um atributo de glamour,
como o fora em outras épocas, para se tornar siodte doenca e fraqueza (BERRIDGE,
2006; BRANDT, 1990). Em suma, podemos dizer queotemqui uma mudanca dos
valores simbdlicos agregados ao fumar no sentidesalgeconfigurar dhabitus dos

individuos no que seja a pratica do habito, acédass idéias produzidas pela ciéncia e

com o objetivo de que eles abandonem o mésmo.

Unidos chegou a um veredicto sobre a mais empaggqunestdo de saude da ultima década. E agora uma
eminente dupla de escritores revela as provas cat@téas” (MILLER e MONAHAN, 1964, p. 48).

10 CHAUI, Marilena.O discurso competente. Cultura e Democra&ido Paulo, SP: Cortez, 2006, p. 08.

™ Nogueira e Nogueira observam qukabituspara Bourdieu “é entendido como um sistema deodispes
duraveis estruturadas de acordo com o meio soomlsdjeitos [...] e que precisariam ser adaptaéés p
sujeito a cada conjuntura especifica da ac¢do”. @bviduos agiriam orientados por uma estrutura
incorporada, unhabitus que refletiria as caracteristicas da realidadéabkoa qual eles foram anteriormente
socializados” (NOGUEIRA e NOGUEIRA, 2004, p. 27-28).
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Em relacdo ao cenario historiografico nacional, gpods dizer que poucos
trabalhos foram produzidos sobre a historia dogiab@o e antitabagismo. Destaque é dado
a obra de José Rosemberg, médico e professor dadi&de de Medicina da Pontifica
Universidade Catdlica (PUC-SP) e militante do maito antitabagista desde a década de
1970. Seu livroTabagismo: Sério Problema de Sa{d681), é fruto de ardua pesquisa e
abrange um historico do habito de fumar, assim casigesquisas realizadas na area
médica em relacdo aos maleficios atribuidos aledsiéo. Seu trabalho apresenta um rico
conjunto de graficos, anexos com documentos prew&s da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), relatérios de seminarios realizadoBrasil sobre o tabagismo e o historico
de pesquisas sobre males provenientes do tabalfisista obra se mostra fundamental
para nosso estudo a medida que contribui como fmenalise sobre a divulgagéo no pais
de pesquisas mundiais que relacionam o tabacoeasdiy doencas, além de fornecer dados
sobre a mobilizag&o contra o tabagismo no Bfasil.

Se a obra de Rosemberg é importante como fontesefa indicadora de
marcos da mobilizacdo contra o tabagismo no pagsturo de Sérgio Luis Boeiratras
da Cortina de Fumaca, Tabaco, Tabagismo e Meio Anbi Estratégias da Industria e
Dilemas da Critica(2002), contribui com a nossa andlise a medida apma uma
perspectiva interdisciplinar para entender comorg@anizou a rede de ac¢des dos grupos
antitabagistas. Nesse sentido, o autor apontaqueras redes de interesses envolvidas no
consumo do tabaco e que devem ser consideradasnaatizarmos 0 movimento

antitabagista e sua insercdo na agenda de saulieapdi pais. Para isso ele lanca méo do

12 ROSEMBERG, Josélabagismo: sério problema de salde publi8do Paulo: Almed Editora e Livraria
Ltda, 1987.

13 Ainda, de autoria de Rosemberg, podemos desfBearas sobre Tabagism@d998) ePandemia do
Tabagismo(2002), que seguem na mesma linha da primeira elkalistoria da Luta contra o Tabagismo
no Brasil: trinta anos de aca005), em co-autoria com 0 médico Antdnio Pedradfirelatando de forma
factual e linear a sua luta junto com outros corhpans contra o tabagismo no Brasil.
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conceito derede multifragmentaria que possibilita pensar o antitabagismo como
movimento heterogéneo nas suas acfes e na emerg@scatores sociais que se opdem a
industria do tabact'

Diferente do panorama brasileiro, a historiografi@rnacional, especialmente
norte-americana e inglesa, € rica em andlisestdigiouo tabagismo e o antitabagismo. De
maneira geral, os trabalhos dos historiadores R&beProctor (1999), Allan M. Brandt
(1990), Mark Parascandola (2001) e Virginia Berid(006, 2007) entre outros,
contribuem para pensarmos como, em lugares dieggdiemanha, entre as décadas de
1930 e 1940, EUA e Inglaterra entre as décadas98@ & 1960), ciéncia e politica
interagiram na producdo de ac¢fes voltadas parade gaiblica e a legitimacédo de novos
conhecimentos. A racionalidade dessa relacdo fternada por negociacdes, pelos
debates no interior das comunidades médica e qalém torno da nova epidemiologia,
preocupada com o crescimento do nimero de casdsetigas cronico-degenerativas, e na

qual tiveram grande importancia as pesquisas telando fumo-cancer do pulméb.

140 foco principal do autor sdo as relagbes esteidele entre a indUstria tabagista, os trabalhaddoes
campo e 0 meio ambiente na regido sul do Brasi. INuive a preocupacao de se fazer uma analiseiddsto
da mobiliza¢édo antitabagista, pois, segundo etgstaria do movimento ainda esta por ser escritimAdo
trabalho de Boeira e Rosemberg, temos a pesquibaatearelado de Hélder Brandéo Vieffapagismo e
Antitabagismo: De Prética Socializante ao Anti-sbeitravés das lutas de representagdes (Décad®@e)1l

O autor centra sua andlise na década de 1970, wmmdo preocupagcdo maior o embate dos discursos
favoraveis e contrarios ao tabagismo. Suas fontasipais sdo os anuncios de marcas de cigarré®exsta
Planetae artigos de carater panfletario e imagens nastasvmédica®d CAMED (Informativo da Associa¢ao
Médica Catarinengee JBM. Seu trabalho presta-nos significativa ajuda dtetie sobre as estratégias
utilizadas para a confeccéo dos discursos e osegiloclusos em ambos.

!5 Diferente da clinica, que centra a sua andlisepmesso salde-doenca em termos individuais, a
epidemiologia, segundo Waldman (1998), constituis@ndlise desse mesmo processo, s6 que no atabito
populagdes. Estuda-se a freqiiéncia, a distribuécée fatores determinantes das doengas e dos agiavo
saude coletiva, no sentido de se sugerir medidesci#iEas de prevencao, de controle ou de erradlicac
Fundamentada no raciocinio causal, e tendo o awdiferramentas derivadas da estatistica, estipldia

de saude publica tem sido importante instrumenta pastabelecimento de agendas e acdes a eldamla
preocupacdo com a relacdo epidemioldgica entreesaldoenca ja tinha suas primeiras reflexdes em
aproximadamente 400 a.c. em Hipocrates. s Ares, Aguas e Lugaresste autor se propunha a pensar
sobre a ocorréncia das doengas na populagdo déranea@onal. Entretanto, somente no século XIXnao
obra do anestesista inglés John Sn@ebre a Maneira de Transmissdo de CoOl€ia8855), é que a
epidemiologia ganha impulso no sentido de se tagiticomo ciéncia, a partir do estabelecimento ds se
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Os trabalhos apontam para o fato de que os pastgdados encontravam-se
em um processo de transicdo epidemioldgica, na apialoencas crénico-degenerativas,
resultantes do aumento da expectativa de vida galggho, passaram a ter mais
importancia que as moléstias infecto-contagios@aarasitarias nas politicas de saude a
serem implementadas. Esses fatos levaram ao dégemetato da “epidemiologia do
risco”, que teve como nucleo o debate em relac&daolos produzidos por pesquisas
desenvolvidas na Inglaterra e EUA nas décadas 86 &91960, que apontavam para a
relacdo tabagismo e céncer de pulmdo (BERRIDGES6,20007; BRANDT, 1990). A
controvérsia orientou-se de forma significativaapéado dos defensores da associacdo
fumo-cancer de pulméo e das posi¢cdes apresentadalatorios (“Fumo e Saude”, do
Royal College of Physicians na Inglaterra, de 132la Comissdo Consultiva Fumo e
Salde do Chefe do Servico de Saude Publica dos B&A964) que, segundo 0s autores
dedicados ao tema, deram maior credibilidade a&&eldumo-cancer do pulmédo, assim
como a nova epidemiologia. O acompanhamento desseggios, que trouxeram a luz tais
pesquisas, e como a essa historiografia os tra¢oa,contemplado no primeiro capitulo.

No segundo capitulo, examinamos como estes espad@Ricos e os relatorios
gue relacionavam fumo e cancer do pulmao, foramlgidos em revistas médicas como
Brasil-Médico e Revista Brasileira de Medicina (RBM)a década de 1950 e 1960.
Veremos também como esse movimento editorial tevpamicipacdo marcante de
tisiologistas oriundos do Servico de Tisiologiapaie Servico de Doencas do Torax, da
Policlinica Geral do Rio de Janeiro. Conforme negelam as fontes consultadas, esta

instituicdo foi responséavel pela conformacéo ihidmum coletivo de pensamento sobre o

primeiros postulados metodolégicos, que praticamefdram pouco alterados até os dias atuais
(WALDMAN, 1998).
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assunto no pais, e que teria sua expansao na déedd®¥0, gracas ao periodico médico
Jornal Brasileiro de MedicingJBM). Diferente daRBM e doBrasil-Médicq os artigos
deste periddico ndo somente divulgaram resultadgsedquisas relacionando o tabagismo
ao cancer de pulmdo como também estimulou uma @g&Eitiva dos médicos,
principalmente os clinicos, frente a seus paciemessentido de orienta-los ao abandono
do habito. Aléem disso, observaremos quem eram esgesges, de onde falavam (cargos
ocupados em instituicbes estatais e médicas) e guam os editores responsaveis pela
selecdo desses periddicos.

Por fim, no terceiro capitulo, destacamos as @gfia utilizadas pelo coletivo
antitabagista para angariar novos aliados na catadaimédica, no Congresso Nacional e
na midia etc, apos a “Carta de Salvador” (1979¢undento considerado como marco de
institucionalizacdo da luta médica antitabagistaBnasil (BOEIRA, 2002). E importante
ressaltar que a causa se fortaleceu no inicio caddéde 1980, apds o0 apoio da Associacao
Médica Brasileira (AMB) e da OMS. Entre estas ¢8tgias focaremos: a atuacdo de
médicos-parlamentares no Congresso Nacional; ogésios realizados sobre o tema; a
formacao de programas estaduais contra o fumome@to de divulgacdo de informacdes
ligadas aos maleficios do tabaco na midia e, por §omo foi formado o Programa

Nacional de Combate ao Fumo em 1986.
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CAPITULO |

TABACO: DE PANACEIA NO SECULO XVI A SUA RELACAO COM O CANCER
DE PULMAO NO SECULO XX

Quando abria sua caixa de rapé, nao se tinha aggezor acaso, estava
abrindo uma caixa de Pandora, da qual sairiam reshde males, cada
um pior que o anteriBrFagon, médico real de Luis XVI da Franca, 1699
(Disponivel em http://lwww.batcentralamerica.com, esssado em
29/06/2007).

A medicina ndo cessa de descobrir maneiras novas geais o cigarro
faz mal.Thomas Szeg6, médico paulista (VEJA, 20/05/19885).

1. TABAGISMO E SAUDE: UMA HISTORIA EM VARIOS ESTILO S

Reconhecido atualmente pela 102. Classificacaonbteonal de Doencas da
Organizacdo Mundial de Saude (CID-10) como um bahitamente nocivo, associado a
diversas espécies de doencas cronico-degeneraliestscando-se o cancer de pulméao, o
tabagismo tornou-se um problema de saude publidfisativo, sendo responsavel por
diversas campanhas, leis e pela elaboracéo doipitnatado mundial de satide publi€a.
As acdes contra 0 uso do tabaco datariam do mesnmdp em que a erva deixou de ser
apenas um habito indigena do continente americhfumdindo-se pelo mundo, por meio
das caravelas européias no século XVI.

Segundo historiadores como Gately (2001), Rosem{28@2) e Nardi (1996),

antes do desembarque dos europeus a America, cot@dazia parte do costume de

16 0 tabagismo recebeu a classificacdo de “F-17.stoamos mentais e comportamentais devidos ao uso de
fumo” (OMS, 1997). Mediante isso, foi proposta an@nc¢éo Quadro para o Controle do Tabaco pelos
signatérios da 522 Assembléia Mundial de Saud®M& (1999), passando por um periodo de estudos e
elaboracéo até 2003, quando na 562. AssembléiaiflidelSalde foi adotada por unanimidade. A peetir
iniciou-se um periodo de ratificagdes, entrandorevencdo em vigor em 27 de fevereiro de 2005. QiBséa

viria a ratificar a convencao em outubro de 20@B,meio de um processo demorado e tumultuado, @na v
ser um dos maiores produtores de cigarros do menplor isso, reunir interesses variados (BONAT@620
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diversos povos do continerteO consumo da erva se dava de véarias maneiras) seaid
usuais o beber, chupar e mascar a planta, e, paineente, o fumo, através de cachimbos e
da inalacdo do tabaco em po, popularmente conhemdwm rapé. De acordo com 0S
autores, os usos da planta estavam ligados, painogmte, a rituais religiosos (sobretudo
entre os Astecas); a rituais de negociacdes e daszale fortalecimento da virtude
guerreira, antes de batalhas e como medicamemtdo seeste atribuido poderes magicos e
curativos. Entretanto, de acordo com Ortiz (1968H1]), a partir da chegada de Colombo
em 1492, os usos do tabaco ganhariam novos saphificcom o encontro das culturas
indigenas, européias e africanas.

Baseadas nos primeiros relatos do uso da ervas fpélws viajantes, diversas
autoridades politicas e religiosas, das quais podatastacar o monarca inglés Jaime | no
século XVI e o papa Urbano VIII no século XVllintaram em vao banir o habito. Muitos
desses opositores usavam argumentos ligados #salgpde e aos bons comportamentos
europeus, nao autorizando a pratica de habitosndégenas americanos, que eram vistos
neste periodo comtpovos barbaros e infiéis ao cristianismo”. Os oo®s desses povos
sofriam assim um processo de demonizacdo. Isso ggrdeonstatado n@rdnica de las
indias de Gonzalo Fernandez de Oviedo. Governador mitia Hispaniola (atual
Republica Dominicana e Haiti) em 1546, Oviedo adivan que 0 uso da erva se igualava a
praticas demoniacas e ao mesmo tempo dava um eladmoléncia aos seus usuarios, no

caso dos indio®

7 Boeira (2002) observa a existéncia de uma conts@vém relacéo a origem do fumo: alguns defendem a
Asia, outros a América. Entretanto, o autor ndoamtasobre a possivel origem asiatica do fumanehdan,

nao encontramos autores comentando sobre o assunto.

18 “Entre outras praticas demonfacas, os indigemasutea que é especialmente nociva: 0 consumo de um
certo tipo de erva que eles denominam tabaco,agigea capacidade de produzir um estado de sorialés
chefes usam um tubo no formato de um Y, no qualntpr@ a erva e a aspiram por meio das duas
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Porém, existia naquela época outro partido na ceétsia que defendia os usos
terapéuticos do tabaco, destacando-se entre elmesncomo o diplomata e botanico
francés Jean Nicot — que cultivara a planta em gedms e dela fazia uso, emprestando
depois 0 seu home a nicotina — a rainha Catarimdétici da Franca, o monge franciscano
francés André Thevet, e importantes médicos e deievs que defendiam o habito pela
crenca no seu poder curatioEste segundo partido se sobrepds ao primeiroagrac
circulagdo de noticias a respeito das curas fptasgneio do uso da erva em males como
enxaqueca e Ulceras da rainha Catdfir@.consumo da planta tornou-se indicado para a
cura de diversos males e importante fonte de rajuema vez que se constituiu como
monopdlio ou alvo de impostos de varios Estadosemmuc, 0 que ainda permanete.

Com o advento do século XIX, novas pesquisas eatdelao tabaco, ligadas

ao desenvolvimento dos experimentos laboratorgiguimica e da fisiologia experimental

extremidades bifurcadas [...] Desta maneira, elesmbebiam da fumaca até ficarem inconscientes e
deitavam-se no chdo como homens embriagados canhi @itado por GATELY, 2001, p. 26).

19 Ambroise Paré, cirurgido francés do século XVirnadva as propriedades benéficas do uso da erva em
seus discursos proferidos nos circulos que integiavros de médicos com grande reconhecimentopomm
do sevilhano Nicolas Monardeka Historia Medicinal de las Cosas que se TraenNieestras Indias
Occidentales no século XVI, e do alemdo Jean NeandEabacologia, Tratado Médico-cirurgico
Farmacéutico do Tabaco ou Nicotina, contendo sugparacdo e uso para a maioria das indisposi¢cdes do
corpo humano, como a cura de envenenamentos, miacf@ame e a sede e fortificar a memoria; cura da
Ulcera, pneumonia, gota, angina, asma, tosse eepéat contra a pesteo século XVII, sdo exemplos de
tratados que, juntamente com panfletos, tiveramchrealacdo em grande parte da Europa, sendo fcieiuz
para o latim, inglés, francés e italiano. Tais sHistavam as propriedades curativas da ervafifistdo o
aparecimento da planta em diversos herbérios pesgedo e refutando acusacdes, como a de plaidiaicat
(GATELY, 2001).

%0 segundo Burke (2003, p. 184), o crédito e a cagfialos experimentos cientificos desse periodoriamale
ser medidos pelo status social de quem o0s execotagaiem os testemunhava. Sendo assim, “a palavra d
um nobre era considerada mais digna de confiancgudode uma pessoa de status mais baixo”. Isso é
perceptivel no sucesso de Nicot. O mesmo podeiteeemn relagdo aos discursos que condenavam oohébit
tomando, como exemplo, as indagacdes do Rei JadesniglaterraGounterblaste to Tobaccd604), que
qualificou o uso tabaco como costume néo civilizéddoabuso desse habito (uso do tabaco) nao tertomui
tempo, mas ndo temos lembrangas do primeiro adimtido e nem registros do primeiro uso dele enfrs.

N&o foi trazido por rei, nem por grande conquistag@m por doutor instruido da fisica” (adaptado de
http://www.la.utexas.edu/research/poltheory/janiastb/, acessado em 29/06/2007).

2L A aceitacdo da erva pelos Estados, como formidaneé de receita, teve por base o patrocinio tigles
estatais, como o que foi encarregado a Franciscoaddez sobre as propriedades de ervas do novoonund
destacando-se o tabaco, por Felipe Il, Rei da Espem 1571 (BUHLER-OPPENHEIM, 1949; MICHELI-
SERRA, 2001).
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de Claude Bernard, comecaram a buscar maiorexzagrtds usos terapéuticos da erva
(COELHO, 1875). Tais analises também seriam fadtasrelacdo a outras substancias,
como o alcool, café e caciuPara esses empreendimentos, a quimica, por mécmieas
como refinamento, isolamento e identificagdo, noosBe bastante atil para o
desenvolvimento de andlises, ao isolar as subatmativas das plantas. Buscava-se com
iISSO uma resposta para entender os efeitos egpscéi previsiveis das plantas sobre o
organismo humanao.

Segundo Gately (2001), o processo de isolamentiacdéina teve inicio com o
farmacéutico francés Vauquelin Nicolas Louis, qfieve@u ter extraido a “esséncia do
tabaco”, observando ser ela “poderosa, volatil leresa substancia” e que poderia ser
usada como uma logcdo pés-barba. Em 1828, doisaedtsglde Heidelberg, na Alemanha,
Ludwig Reimann e Wilhelm Heinrich, seguindo os deti de Vauquelin, chegaram a
resultados mais aprofundados sobré esséncia do tabatpisolando a substancia de
maneira definitivaBaseados na nomenclatura cientifica de Linneu7(l e registrava o
tabaco comd\icotiana Tabacumps dois estudantes nomearam a substancia encontrad
como nicotina. Essa noticia abriu caminho para s@esquisas, cujos resultados passaram
a ter ampla cobertura em periodicos e jornais médigentificos. A partir desses meios de
informacgédo, eram divulgadas novas possibilidadessdeda erva, como alivio e tratamento
para distarbios do sistema nervoso, hemorroidagiversos outros males, incluindo a
malaria e o tétano. Em suma, as pesquisas buscsinggtizar a nicotina artificialmente

para o combate a véarias doencas, principalmentefexgo-contagiosas e parasitarias que

22 segundo Santos (2004), tais pesquisas sobre ol fgcocupavam as discussdes médicas desde adfinal
XVIII, e buscavam definir suas influéncias no aspdtsico e moral dos homens.
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assolavam o mundo naquele periodo. Assim, o tabactnuou sendo um medicamento
indicado para diversos tratamentos.

Além das qualidades terapéuticas listadas, a cagdenao abuso do tabaco
seria reforcada com os desenvolvimentos cientiff@@@ELHO, 1875). A nicotina passa a
fazer parte de pesquisas realizadas com animangigaimente caes, como também em
observacgdes clinicas, no intuito de entender sti®® em diferentes niveis de dosagem
(KLEIN, 1997; GATELY, 2001). Essas pesquisas lewai@s estudiosos a notar que, em
determinadas doses, o consumo da nicotina podariextremamente prejudicial a saude.
Porém, tais observacdes pouco sairam dos labastdias academias e das universidades,
chegando no méximo a algumas obras de referénmia sassunto e a periddicos meédicos,
como o do britanicd.ancetque, entre 1856 e 1857, publicou a opinido de 5@icus,
sendo que a metade deles reconheciam maleficiopageriam ser ocasionados pelo
tabagismo (ROSEMBERG, 2000).

Mesmo assim, diversos circulos médicos fora da gfurdomaram
conhecimento dessas experiéncias por meio da ap@nlde obras com® tabaco é
veneno e a ruina da humanidade: Influéncia physicaoral do tabaco sobre o organismo
humano resultado de indagacdes scientificas enosgraizesio aleméo Lundahl, de 1876
e que poderia ser encontrada em bibliotecas decogbrasileiros em edicdes traduzidas
para o portugués (OLIVEIRA, 2007). Destartesatetivo de pensamenftormado em torno
das propriedades do tabaco tinha se expandidofparala Europa. Nossa hipotese é de
gue os médicos brasileiros faziam parte de tativolecomo podem atestaretaboracéao de

teses com enfoque sobre o uso e abuso do tab&m@sit’

% Entre esses trabalhos podemos citar a obra docmédartinho Xavier RebeloBfeves Reflexdes
Hygienicas sobr@ Uso do Tabacade 1849), artigos, como o de Torres-Homé@&nApuso do Tabaco como
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Apesar do desenvolvimento de pesquisas que jata@on para diversos
males em relacdo ao tabagismo, ndo houve uma agin entre as préprias autoridades
médicas no sentido de combater o habito como, y@mplo, ocorria em relacdo ao alcool
(SANTOS, 2004). Por outro lado, o principal focosdesforgcos estatais até a primeira
metade do século XX eram as doencas infecto-cagagiparasitarias, que ainda ceifavam
muitas vidas.

Ao longo dos séculos XIX e XX, o tabaco continuari@ncontrar resisténcia na
religido, principalmente entre as comunidades ptatges norte-americanas, das quais
podemos destacar os Adventistas do Sétimo Dia. ¢essanidade seguia os ensinamentos
divulgados em obras tais quais as de Ellen G. \\Mjite ditavam orientagdes no sentido de
se cuidar do corpo, prevenindo-o de determinadbidsaconsiderados nocivos a saude e a
uma vida cristd, destacando entre eles o tabagiBmiosem dulvida esta base religiosa,
pautada num discurso moralizante, uma responsalgefgrmacéo de Ligas Antitabaco nos
EUA. Entre 1890 e 1930, essas ligas conseguiraptavacéo de leis restringindo o fumo
em 15 estados. No mesmo periodo, outros 22 esthsastiram medidas legais sobre o
tema (BRANDT, 1990; CARVALHO, 2001).

A grande disseminacdo do consumo no final do eéXiX, facilitada pelo

advento da maquina criada por James Albert BonsaslEstados Unidos, que produzia em

Causa de Angindo Peitq publicado na Gazeta Médica do Rio de janeiro B681Le as teses defendidas na
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro pelos raédintonio do Nascimento Silva@Q(e moléstias
predominam sobre os que se empregam nas fabrictabdeo e charutos estabelecidas na cidade do Rio d
Janeiro,de 1852), Jodo Joaquim de Gouvea Envenenamento pela Nicotjrmde 1859), Francisco Joaquim
Werneck de Almeidaldlo Uso do Tabaco e de sua Influéncia sobre o Osyanide 1869), Jodo José dos
Santos FerreiraDo Uso e Abuso do Tabaco e da sua Influéncia seb&alde de 1872) e Constantino
Machado Coelhoo Uso e Abuso do Tabacde 1875).Somam-se a essas, as teses desenvolvidas na
Faculdade de Medicina da Bahia, como as dos médiscanio Ferraz da Mott&£ponsideracdes Hyigienicas
sobre o0 Uso do Tabacde 1846), Jodo Baptista dos Anjos Juniofiféncia dos Diversos Modos de Usar do
Tabacq de 1856) e Jodo Garcez de Mendorpastripcdo Accdo Physiologica e Therapeutica dotilia
Tabacum de 1858). Segundo Oliveira (2007), esses trabakmcontram-se disponiveis na Biblioteca
Nacional.
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média 200 unidades por minuto, fez, porém, asiagdiestas ligas tornarem-se nulas. No
mesmo periodo, verificou-se a migracdo dos monopd@statais de producdo do tabaco
para grandes grupos nacionais, que se tornariams ta@e multinacionais. A perda do
monopolio estatal foi compensada, porém, pelos sgso Concomitante ao aumento do
habito de fumar, houve um sensivel crescimento asosc de doencas, até entdo,
consideradas raras, como o cancer de pulméo. Sedtnasdt (1990), essa relacdo seria
importante objeto de estudos entre médicos, dstadse epidemiologistas a partir das
décadas de 1930, especialmente nos EUA e Inglateteborando para o desenvolvimento
de uma epidemiologia voltada para o risco, ou gE#a a ponderacdo de habitos que
poderiam ocasionar males a saude ao longo do tgmipajpalmente depois dos 45 anos
de idade. O aparecimento das atuais campanhasigdighdas ao fumo e a habitos
prejudiciais a saude, como uma nova moralidadeafdaado ideal de uma vida longa e com
gualidade, estariam legitimadas por essa nova meotegia (KATZ, 1997).

Como vimos até aqui, a histéria do tabagismo é asrqela controvérsia.
Todavia, parte do que falamos ndo € novidade, punigo desses fatos se encontrdo
simplificados em manuais médicos, em livros denta@igdo ao abandono do fumo e em
outras pecas de divulgacdo sobre o assunto. Arihigtd habito nessas obras é narrada de
maneira linear, cronologica. Ndo ha a preocupag@@rdblematizar as relacdes entre
defensores e oposicionistas ao habito, as posugigmdas por eles nas sociedades em que
viveram, as redes que transitavam, os fundameniesog apoiavam na controvérsia, a
relacdo desses argumentos com a ciéncia e outesiaseda vida social, como a religido, a
economia e etc. Ao pontuarmos a importancia dessg@sctos para a escrita da histéria do

tabagismo, ndo estamos de maneira alguma exigisglo rggor dos autores, uma vez que
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eles se pautaram por outros objetivos. No entaes,sdo fundamentais para essa pesquisa
em funcao do rico conjunto de informacdes que aptas.

Nesse sentido, o breve historico tragado aqui setmm®nologia do tabagismo,
permite-nos observar, a partir do apontamento dagavérsias, indicios de quais idéias
embasavam os estilos de pensamento que se sucederéempo. Notamos que essas
idéias tinham como base o discurso moral (destacamdquele ligado a religido cristd), o
desenvolvimento da ciéncia e opinides que estawvagitichadas pela posicdo social
ocupada por aqueles que as proferiam (autoridaddgas, politicas, estudiosos ilustrados

etc).

2. CONSTRUINDO A RELACAO TABAGISMO E DOENCAS CRONIC O-
DEGENERATIVAS: UMA HISTORIA DE CONTROVERSIAS

Ao longo da primeira metade do século XX uma naman& de estudar as
guestdes relacionadas a salde comecou a ganhao:cam@ abordagem relacionada ao
desenvolvimento de pesquisas epidemiologicas qoetayam para a associacdo entre
tabagismo e diversos males, destacando-se ensreagb®lémica com o cancer de pulmao.
Além dessas pesquisas, ja existiam no século Xipemxentos em outros campos da
medicina, destacando as observacdes clinicas e aboratérios com animais, que
apontavam para a existéncia da relacéo tabagismaleficios a saude, principalmente, 0s
canceres de boca e labios, entre outros. Entreteomoa disseminacao do habito no século
XX e o0 aumento de casos de doencas até entdo emdkdd raras, essencialmente do
cancer de pulmao, levaram médicos e cientistasseodBarem de uma possivel relacdo
dessas com o fumo (GATELY, 2002). E foi nesse cdatgue apareceram as primeiras

pesquisas epidemioldgicas, que viriam a constiuibase do discurso do movimento
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antitabagista dos médicos brasileiros a partir éaada de 1970. O contexto do
aparecimento dessas pesquisas ganhou algumasvaarie seréo analisadas aqui, entre
as quais podemos destacar os historiadores daacri@mte-americanos Robert N. Proctor,
Allan M. Brandt, o historiador da saude norte-acao Mark Parascandola e a

historiadora da saude inglesa Virginia Berridge.

2.1. UMA HISTORIA ESQUECIDA: AS PRIMEIRAS PESQUISAS E
CAMPANHAS RELACIONANDO FUMO E CANCER DO PULMAO NA
ALEMANHA NAZISTA

Em The Nazi War on Cancgi999), Robert N. Proctor, professor em Historia
da Ciéncia da Universidade de Stanford, observa @se primeiras pesquisas
epidemioldgicas que associavam fumo-cancer de puknautros males a saude, como
também a primeira campanha promovida por um Estadtra o tabagismo, tiveram lugar
na Alemanha sob o regime nazista (1934-184®ara ele, a batalha contra o tabaco era
somente mais uma das acdes do regime nazista comtramportante inimigo, que
juntamente aos exeércitos aliados, comunistas aigjd®mparavam-se aos diversos tipos
de “canceres” que ameacgavam a perpetuacao e aglaeaca ariana.

A preocupacdo com o cancer na Alemanha ndo erarefjoto somente ao
nazismo. Na verdade, desde o século XIX existia iaticdo em pesquisas, sobretudo do
campo médico, sobre a doenca e suas possiveisscaugae legitimava acdes precoces

contra a moléstia, como a fundacdo do Comité Clgrdra Pesquisa e Combate ao Cancer

24 Além desse trabalho, Proctor escreveu artigosesoientistas envolvidos na producédo de evidénaias q
indicavam a existéncia de uma relagéo entre tatmagis cancer, como, por exemplo, sobre o patologista
argentino Angelo H. Roffo (PROCTOR, 2006). Ele t@mbparticipou como testemunha e perito em acdes
movidas contra as companhias do tabaco nos EUAtia giea década de 1990 (BRANDT, 2007).
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em 1900, a primeira agéncia anti-cancer murfdial.inquietacdo com a doenca era tdo
grande, que em 1928 o cancer foi declarado comwipal inimigo da Alemanha, ao
superar a tuberculose em numero de mortes, doemcat§ entdo ocupava o segundo lugar
de mortalidade no pais (PROCTOR, 1999). Segundatdtresse avanco da doenca estava
associado ao alto grau de aceleracdo da urbanizmg@ddustrializacdo do pais no pos-
unificagdo, no final do século XIX. Tudo isso credava a pesquisa aleméa em relacdo ao
cancer como a mais avancada no mundo. Diferentendestgovernos anteriores, o regime
nazista estreitou ainda mais os lacos das politleasaude publica e essas pesquisas, que
passaram a ser amplamente incentivadas, no semidgubsidiar acdes preventivas de
combate a doenca, como as que foram promovidasptdo na época:

Controles estatisticos de cancer foram estabekecidwluindo os

primeiros registros alemdes para apontar a incidéme cancer

(morbidade) e ndo apenas mortes (mortalidade).r¢esfdforam feitos

para fortalecer medidas de prevencdo orientada adeles publica,

incluindo protec&@o ocupacional, leis contra a @dafido de alimentagéo
e drogas (incluindo remédios), proibicdes sobreafyma programas para
reduzir o uso de cosméticos causadores de caremer,cfiar somente
alguns?®

Muitas destas a¢les ja estavam presentes na Repdbliweimar, e, ao longo
do regime nazista, os poderes executivo e legisldiveram sua atuacdo ampliada para
implementé-las. Tais praticas foram coordenadas @dmité Anti-cancer do Reich,
estabelecido em 1931, e divulgadas por um jornaisalelancado em 1933 pela casa
editorial antisemita J. F. Lehmann. Importanteasrglas foram feitas com grupos religiosos

do pais, que propagavam o retorno a habitos maisaig e a correcdo da saude. Entre

% gegundo o autor, esta tradicdo fundava-se nalfaterem sido os alemées “os primeiros a desogbeio
alcatrao em brasa e destilado causava cancer eeepes primeiros a demonstrar que a mineragaaéshéou
podia causar cancer do pulméo (1870), [...] a ifleat a ameaca de cancer da bexiga por uso deteodz
anilina manufaturada (1895), o risco de cancerudm@o por cromato manufaturado (1911), e o de pele
exposi¢do da luz solar (1894), [...] como tambénpriseiros a diagnosticar o cancer induzido poogai
(1902), e a provarem, por experimentos com anintfig, raios x podiam causar leucemia (1906) etc”
(PROCTOR, 1999, p. 17).

% PROCTOR, 1999, p. 17.
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estes grupos, podemos citar os Adventistas do 8&im (1933), que consideravam Hitler
um enviado de Deus dentro dos preceitos da temgeeranviam no lider um apoiador de
suas campanhas, das quais difundiam as qualidadesgetarianismo e da abstencédo em
relac&o ao alcool e ao furmb.

Ao contrario de outros Estados, que se encontraaiaata preocupados em
combater as doencas infecto-contagiosas e paiasjtarregime nazista passava a enfatizar
a mensuracao dos possiveis riscos a salde dariaga por meio de métodos estatisticos,
como afirma o autor:

A nazificacdo da ciéncia e da medicina alemad emnpanhada pelo
aumento do foco sobre estatisticas. Isto era paneie devido a
elevacdo da nogéo de populagédo nas ciéncias da,épas isso refletia
o esforco nazista para controlar e gerenciar esfdeavida humana
incontrolaveis até o momento. Nunca houve um gavédio obsessivo
em contar, classificar, e separar como o regimestaaz-oi uma era de
exames em massa. No campo do céancer, iSSO pressi@a@a um

controle estatistico refletido nos esforcos patabetecer registros de
cancer®

Em suma, segundo Proctor, a apreensdo quanto smss roferecidos pelo
cancer a raca ariana, o intenso uso e apoio aosstaglatisticos pelo regime e a tradicdo
quanto aos estudos em relacdo ao cancer tornavdenmeanha um local propicio para o

advento da epidemiologia de risco, que teve confmger principal a relacdo fumo-cancer,

principalmente o cancer de pulmo.

27 Conforme Baesso e Lima (2004), a implantacéo nigpéeanca em uma sociedade dependia da escolha de
um dirigente de vida moral exemplar, sem viciog goderia cooperar com Deus para o desenvolvintento
vida social, mental e da espiritualidade dos imtlios.

28 PROCTOR, 1999, p. 40. Sentimos a auséncia de dadtmbalho de Proctor que apbiem essa afirmacéo
sobre o quadro alem&o em relacdo ao combate asatoiriecto-contagiosas e parasitarias e suasvpssi
implicagfes na conservacdo da saude da raca aR@mal-se sem saber se esta preocupag¢do com outros
riscos a saude esté relacionada a um contextoalamguloencgas infecto-contagiosas ou ao discugeneia
assumido pelo governo.

29 Cf. cap. 6A campanha contra o tabacBROCTOR, 1999.
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O primeiro estudo que relacionava o fumo com o @ade pulmao por meio da
utilizacdo de ferramentas estatisticas ocorreu 829,1quando um médico de Chemnitz
(atual Dresden), Fritz Lickint, publicou um artignostrando que a maioria de seus
pacientes com cancer de pulmdo eram fumantes, e gieenca considerada exclusiva
entre homens, também estaria presente em mulheesiimpassem. Lickint reafirmava a
hipdtese da relacdo fumo-cancer do pulméo, queditieriormente levantada pelo médico
Isaac Adler em 1912, através de observacdes ar$rai patolégicad. Baseado nesse
estudo, Lickint recomendava as autoridades e @dade alema acdes no sentido de coibir
o fumo, pois, na sua opinido, esse era mais pegldi saude publica que o alcool. A
partir disso, o espectro do cancer se tornariardigionstante no discurso antitabagista
aleméo. Proctor observa que o artigo de Lickint aleertura para o desenvolvimento de
estudos mais aprofundados da relacdo fumo-cancecigalmente o de pulméo, nos
campos da epidemiologia como também na utilizagh@xperimentos com animais em
laboratérios®

Em 1939, ganhava as paginas da principal revistatifica alema dedicada ao
cancer uma monografia do médico Franz H. Millerbase de seus estudos eram as
observacOes de Roffo e Lickint, demonstrando eneraxg@ntos anteriores a relacdo entre

o alcatrdo e o cancer de pulmao. Mller observowgtande aumento do nimero de casos

30 Sobre a vida de Isaac Adler, Cf. ADLER, Isaacmiary Malignant Growths of the Lun@.A: A Cancer
Journal for Clinicians v. 30, p. 295-301, 1980. CLASSICS in oncologgaks Adler, M.D. (1849-1918TA.

A Cancer Journal for Cliniciansy. 30, p. 294, 1980. Disponivel em: www.caonkmecancersoc.org. ACesso
em 11/06/2008.

31 Dentre esses estudos, destaca-se o do argentigel An Roffo (1931), que extraiu trés substancias d
tabaco, destacando-se entre elas nicotina e acatidincelou 10 coelhos com cada uma dessas salasta

Ao fim do experimento, ele notou que somente othogepincelados com alcatrdo desenvolveram tuméres.
nicotina era assim absolvida dessa possibilidadeenp, segundo Doll (1998), estes resultados foram
considerados irrelevantes pela comunidade cieatiiiiglesa e norte-americana. Ainda assim, segundo
Proctor, esse e outros estudos de Roffo, como asuttes autores, relacionados ao cancer, encontrara
amplo espaco de publicacdo na Alemanha. No Btasilps noticia desse estudo somente na década fe 194
por meio da obra do médico George Thomakumigos da HumanidadglL944).
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de cancer de pulméao em corpos autopsiados noukostie Patologia da Universidade de
Colbnia, onde ele atuava. A partir disso, comectavantar dados relacionando a doenca a
uma lista de possiveis causas, que ia ao encostrpr@rias duvidas existentes na
comunidade médica em definir a causa principal payande avanc¢o da doenca:

a pandemia de influenza de 1918 era algumas vemeada, como eram
os canos de descarga dos automéveis, poeira dewab#as novissimas
estradas, exposicbes ocupacionais diversas (idduimlcatrdo e
hidrocarbonetos clorados), aumento de exposicdaosXx, exposi¢coes
a agentes quimicos na guerra durante a Primeirar&Givundial, ma
alimentacdo [...]J, ou mesmo a mistura racial. Agyresquisadores
duvidavam da realidade do aumento — um artigo, €80,1 na
Medizinishe Klinik afirmava que a grande disseminac¢&o do uso de raio
X estava unicamente permitindo que cénceres de uulfilssem
diagnosticados mais frequentemente — mas a visds® comum em
meados da Era Weimar era de que a doenca estavénag@ente
crescendo, por qué ndo havia claras razfes. Partaifatuldade,
naturalmente, era que muitos possiveis fatoresativeum grande
aumento, o que podiam, plausivelmente, serem cawsdsbuintes do
cancer de pulmab.

O estudo estatistico empreendido por Miller, quecaestitui no que a
epidemiologia denomina hoje de caso-controle baseath andlise retrospectiva,

"7

possibilitou a ele afirmar que o crescimento dodwera a “Unica causa” determinante para

o aumento da incidéncia do cancer de pulmdo padéesdas recentéSApesar de tal

%2 PROCTOR, 1999, p. 181-182. Varios artigos publisadaRevista Médica Germanicgeriédico que
circulou no Brasil entre as décadas de 1920 e 333Que ainda possuem nimeros disponiveis paraipasq
no acervo na Biblioteca da FUNED —, endossam essgeeitas em relacdo a possiveis agentes causddores
cancer de pulméo. Em um deles, publicado no numerabril de 1932, Walter Fisher, Diretor do Indttu
Patol6gico da Universidade de Rostock, afirmou dmeira contundente que, entre as possiveis causas
ventiladas pela comunidade cientifica para o ajpae@o de tumores malignos nos pulmdes, o fumo do
tabaco ndo apresenta ainda provas significativaamgemonstrativas (FISHER, 1932, p. 182). Tal assert
sugere que os estudos epidemioldgicos ainda n&o wranimidade entre os médicos e cientistas alerades
por isso ndo se legitimavam como provas cientifiseguras para demonstrar hipéteses. Além disso, a
hipotese tabagismo-cancer de pulméo ainda engatinfeciéncia alema.

%0 estudo de Miiller se constituiu na analise dey@sstionarios recebidos dos que havia enviado amra
familias das vitimas da doenca. Destas, 86 erahoniens e 10 de mulheres, e todos eram fumantesy com
atestavam levantamentos feitos em prontuérios medims hospitais de Colbnia e entrevistas com o0s
parentes das vitimas. Para a sua andlise, incluamostragem cerca de 86 pessoas sadias com a faeésana
etaria das vitimas. Ele centrou a sua observa¢&grumo masculino, uma vez que a doenca e o habito d
fumar eram reconhecidos como proprios do génercutins. Por fim, ele observou que os 86 pacientes
homens com céancer de pulméo fumavam ao todo 2.&00ag de tabaco por dia, enquanto os 86, que nao
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afirmativa, Muller, segundo Proctor, reconhecia qu&os fatores poderiam influenciar no
aparecimento da doencga, principalmente sobre ajgeke fumavam moderadamente. Em
relacdo ao que tange a retérica nazista, o estugimofocava a questao da raca, mas, como
outras pesquisas, foi apropriado pelo discurso a@estoucdo de uma raca superior
(PROCTOR, 1999).

Acompanhando e aprofundando as observacdes tquidasliller, Eberhard
Schaire e Erich Schoéniger, dois cientistas dotlitstide Pesquisa dos Riscos do Tabaco de
Jena, fundado em 1941 sob a direcdo do antitabagst Astel — o primeiro do género no
mundo — desenvolveram em 1943 um estudo reafirmandoande preponderancia do
fumo sobre o surgimento de canceres do pulméo.dtasclo outros fatores que poderiam
levar a doenca e centrando somente no fumo, osesupartiram da hipotese de que os
fumantes poderiam desenvolver mais determinados tip cancer em detrimento dos néo
fumantes. Eles justificavam essa escolha ao obseatravés de autdpsias, que o nimero
de casos da doenca havia aumentado significativ@ntanto no meio rural quanto no
urbano. Para verificar essa hipotese, eles enviguastionarios sobre o habito de fumar
para 195 parentes de vitimas de cancer do pulméimsos555 para parentes de vitimas de
diversos outros tipos de céancer e 700 para homensdable entre 53 e 54 anos,
aparentemente livres da doenca. Ao fim, eles c@maciuque o fumo era a causa mais
provavel do cancer de pulmdo em relacdo ao oufpos tle cancer. As conclusfes deste
estudo eram Unicas no mundo para aquele periadereceram subsidios para uma analise

sobre a prevaléncia de cancer de pulméo entredadan 1944, ainda sob o nazismo.

apresentavam aparentemente a doencga, fumavam @.866,lhe deu muni¢do para confirmar a existéeia
uma relagéo entre fumo e cancer do pulméo (PROCTO$).
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Como resultados na politica de salude publica, éstealhos formaram a base
das acdes antitabagistas nazistas, que usariantifti@os presentes nas atuais campanhas:
adverténcias por meio da midia (cartazes e radig}ricbes ao fumo em determinados
locais e o controle estatal das propagandas datmaldo tabaco, etc. Proctor observa que
estas medidas ndo foram bem sucedidas no sentidbndeuicdo do consumo nesse
periodo, uma vez que a industria do tabaco alenmieva as suas atividades gracas a sua
importancia para os cofres publicos, como fonte no@nutencdo dos investimentos
dirigidos a guerra. Colaborou para isso tambémuyrsdg o autor, as relagbes com altos
funcionarios da burocracia governamental e a atiip de novas estratégias de marketing
por essa industria.

Em 1945 terminava a aventura nazista com a Seg@Gudara Mundial.
Acompanhando o0 sepultamento do regime seguiam anapuras pesquisas
epidemioldgicas que relacionavam o fumo ao canaerpdimdo e as campanhas
antitabagistas estatais. O trabalho de Miiller cheggger citado na década de 1950, nas
pesquisas estatisticas de Ernest Wynder e Evaatsa@®rnos EUA e de Austin Bradford
Hill e Richard Doll na Inglaterra. Esse trabalhd taimbém mencionado no relatério de
1964 do Comité Consultivo para o Fumo e Saude defeCtio Servico de Saude Publica
(PHS) norte-americano Luther Terry (Relatério Tgrguando o aumento do namero de
casos de cancer do pulméo passara a preocupatoagaies médicas dessas nagdes. Ja o
trabalho de Schaire e Shoniger, € apenas mencioradRelatério Terry de 1964, caindo
em completo esquecimento até mesmo para aquelesiquenlocados como pioneiros do

estabelecimento epidemiolégico da relacdo fumoeddo pulméo, como Richard Doll,



45

que em 1997, afirmara em uma entrevista a Proctiesconhecimento dessa pesqtilsa.
No Brasil, apenas no médico Gideon de Oliveira nogrou ambas as pesquisas em um
artigo publicado ndornal Brasileiro de MedicindJBM) em 1972*° Esse esquecimento se
deu até mesmo na Alemanha: em uma bibliografia cacaiema de 1953, sobre estudos
gue relacionavam fumo ao cancer, os autores namfeitados. De acordo com Proctor,
essa negligéncia, sobretudo na Alemanha, € agrapelda aversdo de estudiosos de
diversos campos, entre eles historiadores, em astpudlquer tema relacionado aos anos
de 1930 e 1940, pois 0 nazismo € ainda uma pategativa para a humanidade.

Em suma, a narrativa de Proctor sobre a batalhiataazontra o cancer nos
deixa as seguintes consideracdes: a “boa” ciénmile ger esquecida juntamente com a
“m&” ciéncia, quando se trata de regimes poucotosfea valores humanitarios e
democraticos; resultados positivos a salde dosithdis de uma sociedade podem ser
consequéncia de acdes relevantes a saude pubtiedds por regimes ditatoriais, fascistas,

totalitarios, mas também podem surgir em consed@édesses regimes, sem um

planejamento prévio. Para Proctor (1999), um boramgko disso sdo os resultados

3 Berridge (2007) nos alerta para a dificuldade existia em fazer circular artigos de resultadogstedos

que usavam de metodologias ainda n&o legitimadascpmunidade médica, como também pela ocasido da
prépria Segunda Guerra Mundial, durante a qualnslgiesses pesquisadores serviram na frente dadaal
autora observa que somente a partir da décadafle @9 estudos epidemioldgicos que relacionam fumo-
cancer passariam a circular de maneira internalciéenarecendo a troca de experiéncias entre ciasti
norte-americanos e ingleses.

% Qliveira (1972) reconhece a primazia dos estudssndédicos alemaes no que tange a relacéo tabagismo
cancer do pulmao, como bem podemos verificar emnzdg passagens de seu artigo: “A primeira pesquisa
visando particularmente o relacionamento do tabagisersus cancer do pulmonar, devemos ao médico
alemdo F.H. Miller, de Colbnia, especialista emngas pulmonares. Ao seu tempo, a tuberculose
comparecia como a moléstia mais freqliente dos manentretanto, com numerosa clientela, a suadencg
voltou-se para o numero crescente de cancerosodma®s citados. [A partir da observagédo] de 86
portadores de céncer broncogénico e 86 individygaseatemente sadios, [...] pode melhor concluir da
relacdo correspondente entre o hébito de fumarcéneer de pulmonar. Foi notavel a sua contribui¢éo,
porque despertou a consciéncia médica para umegmnabbrave e real. Casuisticas ulteriores de diserso
autores apenas trouxeram a confirmacgéo e a coigsagde Muller. [...] Em 1943, E. Schaire e E. Sbéni

[...] reforcaram ainda mais as conclusées de MU{BLIVEIRA, 1972, p. 20-21). E possivel que Oliwi
tenha tido conhecimento destas pesquisas alemds 1860, ano de sua monografiarabagismo Perante o
Tribunal da Ciéncig OLIVEIRA, 1973).
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positivos das campanhas do fumo ocorridos na Albmanazista, que levaram a
diminuicdo de casos de cancer do pulmao, e tamieéouttias doencas. O mesmo ocorreu
em relacdo a dieta propagada ao longo do regimstaaEncerrava-se assim o capitulo
alemdo da historia das pesquisas que relacionavamo-€ancer de pulmdo. A nossa
analise agora enfocard narrativas histéricas queratin como cenarios os EUA e a
Inglaterra, paises nos quais estas pesquisas gieasurna década de 1950, foram

aperfeicoadas e internacionalizaram-se com mul&npoa e controvérsia.

2.2. O CAMINHO ATE O RELATORIO TERRY DE 1964 NOS EUA: RESULTADO
DE TRANSLACOES DE INTERESSES ENTRE AGENTES DA SAUDE POLITICA
E CIENCIA

Diferente da “desconhecida” histdria nazista dagjpisas epidemioldgicas que
relacionavam fumo-cancer de pulméao e de suas cdrapamtitabagistas, a historia norte-
americana tem sido contada e recontada por hidovea, médicos, literatos e,
principalmente, jornalistas. Segundo Carvalho (2001pais ficaria marcado como berco
das atuais campanhas, devido a dois acontecimentoprimeiro estaria ligado a
organizacdo de campanhas de combate ao habito lpgdas antitabagistas de igrejas
protestantes no final do século XIX e inicio doud@cXX. Essas campanhas seriam uma
resposta ao aumento e popularizacdo do habito @mopulacdo norte-americana, apoiado
no advento da maquina de James Albert Bonsack &M T8segundo acontecimento seria
o impacto provocado pelo Relatério da Comissdo @tna sobre Fumo e Saude do Chefe
do PHS, Luther Terry, em 1964, que concluiu, ens SR8/ paginas que o fumo era o

grande responsavel pelas mortes decorrentes pogrode pulméao.
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Influenciados por esses fatos, o professor deralitea francesa da
Universidade de Cornell, Estados Unid&schard Klein Cigarros sdo sublimes. Uma
histéria cultural de estilo e fumagd997 e o jornalista lain Gatelylbbacco: A Cultural
History of How an Exotic Plant Seduced Civilizati@002), procuraram entender como as
pessoas, mesmo diante aos constantes avisos deilal#s da saude, continuavam a
fumar. Para compreender essa relagédo, os doiseaypercorrem caminhos semelhantes:
narram a construcao do habito de fumar ao londaddéria, observando como o tabagismo
foi visto por diversos grupos na sociedade. Emcéelaas lutas antitabagistas, os autores
acreditam que as restricOes atuais sejam apentes demreafirmacdo da importancia do
cigarro, como foram as antigas, ou seja, ha a idéiaima histéria ciclica, na qual
antitabagismo se insere como parte da historialogismo.

Outro estudo que enfoca o cenario americanislées to Ashes: América’s
Hunderd-year Cigarret War, the Public Health, arfte tUnabashed Triumph of Philip
Morris (1997), do jornalista Richard Kluger, que centra analise no desenvolvimento da
induUstria do tabaco norte-americano e em suastégitia de resposta (lobby, propaganda
massiva, financiamento de atividades ligadas auaulé aos esportes, como também de
pesquisas, como a fundacdo de um Instituto de Resglo Tabaco, etc) diante dos
seguidos ataques de outras instancias sociaise Eefas instancias, o autor destaca os
ataques originados da comunidade cientifica, quéaga voz ao longo do texto com a
apreciacao de algumas pesquisas que relacionamadwarios maleficios a satde. Como
se ndo bastassem os adversarios externos, o aostrangue o mercado do fumo, como
qgualquer outro, foi e € palco de intensas dispetéa® as companhias.

Além dessas, a tematica tem motivado a producé@mdkses de historiadores,

como o trabalho de Cassandra Tate que,Cagarette Wars: The Triumph of the Little
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White Slaver(1999), analisou a formacdo e a atuacdo das dgatabagistas ligadas a
religides e seitas nos EUA, entre o século XIXiricio do XX, quando entdo sucumbem
no pos Primeira Guerra Mundial, periodo no qualimd se encontra estabelecido como
pratica social amplamente aceita, popularizado m sua industria constituida.
Entretanto, o hébito seria novamente ameacado cdimuégacdo do Relatério Terry de
1964, que forneceria a municdo que 0S movimentdgalbagistas necessitavam: a
legitimacéo oficial de provas produzidas por essugfndemioldgicos e laboratoriais de que
o fumo conduzia a diversos males. Sera este riglatdmbém o ponto de partida das
analises do historiador da ciéncia Allan M. Brafithhe Cigarette, Risk, and American
Culture1990) e do historiador da saude Mark Parascan@otgaiettes and the US Public
Health Service in the 1950'8001) que passaremos a abordar conjuntaménte.

Allan M. Brandt comeca 0 seu ensaio questionandmgmificado do Relatério
Terry: quais 0s interesses sociais, culturaistipoti e cientificos estavam por tras dele e
gual foi o seu impacto, pois “na época do lancameot relatério, inquéritos mostravam
gue 0s norte-americanos ja associavam cigarrosiacec (BRANDT, 1990, p. 156). A
preocupacdo do autor € contextualizar o relaténosentido de “examinar o processo pelo
o qual o cigarro”, um dos principais icones dauraltamericana, tornou-se um risco
consideravel para a saude, o que levaria a mudamgastantes na saude publica, na
inferéncia causal das doencas e na biomedicinacbDelo com Brandt, o Relatério Terry
“alterou profundamente a forma que pensamos sobest@es da salude e da doenca,

[sendo] parte de um amplo debate na ciéncia ddes&et sobre a natureza da evidéncia,

% Brandt, segundo Berridge (2006), participou corantp de uma grande ac&o movida contra a Companhia
de cigarros Philip Morris pelo governo e por erdiglacivis, que tiveram a causa ganha. O propriar awatrra
esse episddio no ultimo capitulo de seu novo thabpliblicado em meados de 200Wge Cigarette Century:
The Rise, Fall, and Deadly Persistence of the Pcbthat Defined América
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prova e causalidade, um debate sobre as fundarbentapidemioldgicas da biomedicina
(BRANDT, 1990, p. 156).

Como mostra Brandt, o cigarro tinha um peso impbetana economia, na
cultura e na politica norte-americana desde odrdoi século XX. Aberta a possibilidade
da sua grande producdo, enormes investimentos féedos em torno de tecnologia
agricola e industrial, propaganda e pesquisa. @tae® disso foi o salto do consumer
capita anual de 49 unidades em 1900 para 4.318 unidadek965, e o0 surgimento de
grandes companhias com enorme poder econdémico ecbem grande influéncia em
outros campos, principalmente o politico. O cigamiou estereotipos e estilos de vida por
meio de suas marcas, tendo como exemplo emblematemwboyforjado pela marca
Marlboro. Este produto tinha também a simpatia édioos, havendo casos de alguns que
participaram de pecas publicitarias em revistatotarédicas como de ampla circulacao,
indicando uma marca X ou Y como mais saudaVel.

Porém, isso ndo aconteceu sem oposicdo. Campardrasyvidas pelas ligas
antitabagistas associadas a grupos religiososp tanffente reformadores religiosos e
médicos, tentavam desencorajar o fumo por meiagler@entos focados em danos morais
como também em possiveis danos relacionados a.<aliscurso em relacdo aos danos a
saude estavam associados a pesquisas que seficaesnsi na década de 1920 e que
relacionavam o fumo a deficiéncias mentais e fésicaracterizando o fumante como um
doente — bem diferente do ser saudavel propagddes pempanhias de cigarros. Ao final
desta década, o fumo passou a estar presente amtdentos estatisticos de seguradoras,
sendo visto como importante variavel em relacamngdvidade dos assegurados. Em 1928,

um estudo estatistico chamou atencéo: Herbert Lribgpee Carl R. Lombard apos

37 Ver BRANDT e GARDNER, 2006.



50

analisarem relacdo entre as mortes de 200 pacipotesancer e idade, renda, raca e
alimentagdo, notaram um namero significativo dedotes inveterados entre as vitimas.
Eles negaram a possibilidade de contagio da doensageriram a existéncia de um
possivel papel positivo do fumo no surgimento deceés em geral entre os fumantes
inveterados (BRANDT, 2007; CARVALHO, 2001; ROSEMBER2002). Ao comentar
sobre essa pesquisa, Oliveira (1972) afirma quedois autores depararam com apenas
cinco casos de cancer pulmonar, o que ndo perestabelecer qualquer ligagdo da doenca
com o habito de fumar.

Na década de 1930, outros trés estudos teceranrvab8es sobre uma
possivel relagdo entre fumo e cancer de pulmaoriroepo, em 1931, do estatistico
Frederick L. Hoffman, da Companhia de Seguros Prigle que relacionou os casos de
cancer ao habito de fumar, e orientou aos fumamuiesmoderassem 0s seus habitos. O
segundo, em 1938, do biometrista e estatistico BagniPearl, que atuava na Escola de
Higiene e Saude Publica Johns Hopkins, importargetre produtor de pesquisas
epidemioldgicas. Ao comparar as curvas de moriddidentre fumantes e ndo fumantes,
Pearl chegara aos mesmos resultados que seussantese os fumantes tinham maiores
possibilidades de terem suas vidas abreviadasr Enpoo do médico Alton Ochsner, que
relatou a revista médic@urgery, Gynecology, and Obstetriagpresenca de 79 casos de
cancer de pulméo entre seus pacientes, sendo aiamdéofumantes, o que o levou a crer
em uma relacdo entre o habito e a doenca (BRANDIQ0;1 KLUGER, 1997;
ROSEMBERG, 2002).

Contudo, os dados produzidos por estes estudosa@garam impacto nas
comunidades médica e da saude publica. ConformedBréso se devia ao fato de a

epidemiologia ndo possuir meios para avaliar risdescomportamentos individuais,
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“especialmente quando seus impactos ndo eram itoed@&a quando muitas variaveis
perturbadoras também afetavam a salude” (BRANDT(,1p9 159). Pearl e outros que
produziam tais estudos, ndo se reconheciam corderaplogistas. Colaborava para isso o
fato de que a saude publica e a medicina estavarmnddas pelas pesquisas de laboratorio,
ocupadas principalmente em identificar o agentsagimicroorganismo) de cada doenca.
A epidemiologia seria apenas uma ciéncia auxiiavendo excecdes somente para estudos
da saude ocupacional e industrial. Tentou-se, deemsa imperfeita, forjar uma
epidemiologia voltada para as doencas cronico-agtmas enquadrada no modelo de
causalidade unica das moléstias, o que foi em vao.

Esse cenéario comecou a mudar ao final da décad®®4lé quando estudos
estatisticos apontavam para uma queda nas mortesigemcas infecto-contagiosas,
parasitarias e para a mortalidade infantil e, asmeetempo, denunciavam o aumento de
doencas até entdo consideradas raras, entre ele@naer de pulmado. Os estudos
epidemioldgicos que se seguiram a essa mudangeanodes de adoecimento nos EUA e
Inglaterra geraram controvérsia, principalmenten aoideal de causalidade especifica do
modelo biomédico. Debates e pesquisas foram pratosvio sentido de identificar quais
os fatores preponderantes em relacdo a essas doéngemora em se definir o que
realmente levava a essas doencas repercutiu eso aitbaque se refere a a¢cdes no ambito
da saude publica (BRANDT, 1990, PARASCANDOLA, 2001)

A década de 1950 ficou marcada por diversos adometos na historia: a
primeira década da Guerra Fria entre EUA e URS$oet@lecimento davelfare statenos
paises desenvolvidos, principalmente na Europaedtidt no Brasil, 0 segundo governo
de Getulio Vargas, no qual o desfecho foi o sedidigi em 1954, e o governo JK (1956-

1960) eram o foco dos holofotes; na medicina o afecimento das pesquisas
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epidemioldgicas nos EUA e Inglaterra, que reacexmdex polémica fumo-cancer, centrada
no cancer de pulmao. Os primeiros relatérios datbg pelas pesquisas de Ernst L.
Wynder e Evarts Graham nos EUA, e Doll e Hill ngléterra (ambos em 1950), baseados
em estudos retrospectivos, apontavam para a mamssiljlidade da doenca entre os
fumantes® Nestas pesquisas, os dados eram levantados epvistas pessoais, em
hospitais e em questionarios sobre o habito de rfuenaiados para os parentes das
vitimas>® Criticas ndo faltaram em torno dos resultadogeess quais podemos citar a
acusacao de pouca confiabilidade em conceitosioakaos a “amostragem” e “grupos de
controle”. Citamos também, o uso de métodos utibsapelas companhias de seguros; a
desconfiangca quanto a crenca na memoria dos par@asevitimas, com a possibilidade de
exagerar no habito, no sentido de culpa-lo em @elap cancer do pulméo. Vale lembrar
gue o0 cancer era neste contexto uma doenca msster temida por todos. Por fim,
incluindo na série de criticas acima, tem-se aco@gprovacao definitiva em laboratério da
relacdo fumo-cancer (BRANDT, 1990). Wynder, freatesta Ultima critica, elaborou um
estudo laboratorial que confirmou em definitiveebacéo:

Em 1953, o médico Ernst Wynder (...) experimentioggdar o dorso de
86 ratos de laboratério com uma substéncia obtedaahdensacao da
fumaca do cigarro Lucky Strike. Ele queria ver @ @contecia. Cada

% Segundo Rosemberg, nos estudos epidemiolégicusspectivos “os casos de determinada doenca sdo
relacionados, a medida que ocorrem, em funcao aleida pregressa quanto ao vicio de fumar; divialiosl

em dois grupos, fumantes e abstémios, sabe-se eh dgles houve maior incidéncia da doenca”
(ROSEMBERG, 1987, p. 31).

%9 Os resultados obtidos por Wynder e Graham, pubdisamoJornal da Associacdo Americana de Medicina
(JAMA) em 1950, foram constituidos por meio de entrevistmdo por dados de prontuarios hospitalares.
Com esses dados em maos, eles dividiram a suaragerst de 684 casos de acordo com a quantidade de
cigarros fumados, variando de menos de um cigaégoda varios cigarros fumados por dia (invetejado
Eles observaram que 96,5% dos pacientes de canqmimao entrevistados fumavam de maneira moderada
a inveterado ao longo de 20 anos ou mais. Ao fergaudores concluiram que o fumo era um importatte f

no aparecimento do cancer do pulméo, como de odt@scas. Hill e Doll chegaram a resultados simedar

no mesmo ano, ao produzirem um estudo estatigimptcomo amostragem 1.732 pacientes com cancer de
pulméo e 743 pacientes sem a doencga, em 20 hgspédiondres. Esse estudo rendeu um artigBritish
Medical Journal (BMJ) que trouxe como resultado principal o fato de fumantes inveterados (de 25
cigarros ou mais) tinham 50 vezes a possibilidadeatrair caAncer do pulmé&o em relagdo aos ndorfiema
(KLUGER, 1997).
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rato recebeu, trés vezes por semana durante doss 48 gramas de
alcatrao destilado (o0 equivalente a quantidade Id&trdo e nicotina
encontrada num maco de cigarro), apés ter o doaspado com
barbeador elétrico. O resultado foi assustador. Ba@sratos que
sobreviveram, 58% tinham desenvolvido tumores cégeeos. Entre os
ratos pintados, 90% morreram nos 20 meses seguNtegupo de ratos
que ndo foram pintados, 58% sobreviveram duranse emsesmo
periodo®

Este estudo reforgou as suspeitas levantadas ipgleéritos epidemioldgicos e
deu inicio a uma guerra de discursos que envolvied(stria do tabaco e, mais tarde, o
Estado. Como resposta a esses resultados, que &nptamente divulgados na midia e
gue levaram a queda de 10% no consyoao capitado produto, as quartoze principais
companhias do tabaco norte-americanas deixararaddeds suas diferencas pela disputa
de mercado. Em 1953, constituiram, juntamente coma wlas maiores empresas de
relacdes publicas dos EUA (Hill e Knowlton), o Ctdnde Pesquisas da Industria do
Tabaco (TIRC). A responsabilidade deste comitédesenvolver respostas tecnoldgicas
para o produto, como os cigarros com filtros, erfepgar respostas publicas aos
resultados das pesquisas na midia e no Congressoniia A primeira acdo do Comité
veio em janeiro de 1954 em forma de uma mensagsrfuatantes em uma pagina inteira
de 448 jornais norte-americanos. Na mensagem “Wamed declaracdo para os fumantes”,
o TIRC contestava as provas produzidas, reafirmanuabito como saudavel. Baseado em
controvérsias na comunidade médica sobre o qumeest levaria ao cancer de pulméao,
afirmava que a doenca poderia ser proveniente tte fator da vida moderna, como a
alimentacdo e a poluicdo ocasionada pelos canaestarga dos carros e chaminés das
industrias (KLUGER, 1997; CARVALHO, 2001).

Outra forma de acdo do TIRC foi a ampla divulgad@oartigos médicos e

epidemioldgicos que desviassem a relacdo do céocgulmao com o fumo. Um exemplo

0 CARVALHO, Mério CésarO cigarro. S&o Paulo: Publifolha, 2001, p. 14.
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€ o artigo “Condi¢c6es ambientais e cancer do pulntopatologista Wilhelm C. Hueper,
Chefe da Secdo Ambiental do Instituto Nacional dmc@r (NCI) do PHS dos EUA,
apresentado no VI Congresso Internacional do Carcerjulho de 1954 Hueper,
segundo Parascandola, foi uma das vozes discosddateelacdo fumo-cancer do pulméo
dentro do PHS. Ele acreditava que a doenca deviatsbuida a condicbes ambientais,
destacando-se entre elas a poluicdo urbana, sdbretm locais de trabalho, como na
indUstria quimica.

Posicdo semelhante a Hueper, foi a de Harold lw&techefe do laboratorio
de patologia do NCI até 1969. Em 1940, juntameaite gutros colegas, Stewart falhou em
encontrar qualquer efeito carcinogénico no fumo,uemexperimento no qual ratos eram
expostos a fumaca produzida pela queima de tallBoosuma, ambos cientistas eram
céticos quanto as técnicas da bioestatistica epidaraiologia utilizadas na producao de
evidéncias nos estudos que relacionavam fumo-c@lacpulmao. Esse posicionamento se
enguadrava em um cenario no qual os estudos de pmgmaacional eram vistos com
desconfianga pelas ciéncias voltadas a salde, esicdp aos experimentos laboratoriais.
Isto também estava ligado a embates entre estatistibiometristas em relagdo aos novos
métodos aplicados (PARASCANDOLA, 2001, 2004).

As posicdes assumidas em relacdo as pesquisasigntistas do nivel de
Hueper e Stewart dentro do NCI, e de outros Irie8tiNacionais de Saude (NIH), que
integravam o PHS, foram, de acordo com Parascagnidoldamentais na demora do PHS
em desenvolver uma resposta oficial quanto a exigtédu ndo da relagdo fumo-cancer do
pulmdo. Em Cigarettes and the US Public Health Service in th@50’s (2001),

Parascandola aponta para esta falta de conser$Glmmmo uma das fontes de influéncia

“1 DEBATES sobre o cigarro e cancBevista Brasileira de Cancerologia, 11, n. 11, p. 59-60, ago. 1954.
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nas hesitacbes apresentadas pelos pronunciamemtGhiele do PHS Leroy Burney ao
longo da década de 1950. Outro fator estava enmegiteomo Burney e outros lideres do
PHS, se posicionavam diante das responsabilidadeBHE frente aos departamentos
regionais de saude. Para eles, o PHS devia intemwvirmamente nos assuntos destas
instituicdes, o que era uma orientacdo observadeelagdo governo federal e governos
locais a época. Nesse sentido, justificava-secdatauséncia de qualquer acéo de politica
publica de saude nacional, ficando a questdo fulncer de pulméo restrita a
pronunciamentos do Chefe do PHS em audiéncias@umassfées no Congresso Nacional
e em outras instituicoes.

Apesar das contradicbes no PHS, estudos sobre &itcanfumo-cancer do
pulm&o, como o iniciado em 1953 por Harold F. Derecolaboradores (que contou com a
cooperacdo da Organizacdo Americana de Ajuda aarete de Guerra), continuavam a
serem desenvolvidos no ambito daquela instituiédsistematica adotada por Dorn foi
reproduzida por outros estudos na época, comoendelyido por Richard Doll e Austin
Bradford Hill na Inglaterra: envio de questionari@alise de prontuarios médicos e
acompanhamento da amostragem por um determinadpotem que foi denominado
“estudos prospectivo$®. A partir da analise de 250 mil questionarios deeramos de
guerra, dos quais fez acompanhamento até 1957, Bpontou o fumo como fator
importante para a mortalidade ocorrida em relagi@éncer de pulméo. Outro estudo
iniciado na mesma época chegou a mesma conclusé®:Eo Culey Hammond e Daniel

Horn em 1952. O estudo destes cientistas contouacoooperacdo da Associacdo Médica

2 Segundo Rosemberg (1987), os estudos prospeivorelacdo ao fumo e doencas, trabalham com a
amostragem de dois grupos: fumantes e abstémiogelBgao aos fumantes, faz-se um registro prévio de
dados pessoais e estado de saude, procurandoabadreqiiéncia de consumo de tabaco, a modalidade
fumo, o tempo que se leva fumando etc. Os doisogrgsfo acompanhados por um determinado tempo, e ao
longo desse periodo é medido o nimero de Obitogetagdo a uma determinada doencga. S&o estudos
demorados, caros e executados por uma grande equipe
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Americana e de funcionarios da salde publica des/éstados na selecdo da amostragem
aproximada a 200 mil voluntarios do sexo masculino.

Os resultados dessas pesquisas foram a base maacéies de Burney em seu
pronunciamento em 12 de julho de 1957, quando keckzue o abuso do fumo poderia ser
um dos maiores fatores de causa do cancer pulmdtar.voltaria a fazer outro
pronunciamento em 1959, antes de Luther Terry assantargo de Chefe do PHS
(PARASCANDOLA, 2001). Embasado pelas atualizac@éag dos estudos anteriores por
pesquisadores do NCI — destacando-se Jerome Qdyrilenszel, Shimkin, Hammond,
Abraham Lilienfiel e Ernst Wynder — e nos relatériie Hammond e Horn e no relatério

final do estudo de Dorn, Burney declarou que:

1. O peso da evidéncia no presente implica em hem@n no fumar o
principal fator etiolégico do aumento da incidénd@acéancer pulmonar;
2. Em especial, o fumar cigarros esta associadoaomportunidade de
um maior desenvolvimento do cancer pulmonar; 3x&ede fumar,
mesmo depois de longa exposicdo aos seus efeittmenéfico; 4.
Nenhum método de tratar o tabaco ou de filtrar mafta do fumo
mostrou-se comprovadamente eficiente para redigrifisativamente
ou eliminar o perigo de cancer do pulméo; 5. O fufieante tem uma
incidéncia de cancer pulmonar menor do que o fuemem todos os
estudos controlados, quer se analise a questderamg de areas rurais,
regibes urbanas, ocupacdes industriais, ou de §eREssoas que nunca
fumaram (cigarros, charutos ou cachimbos) tém ampaobabilidade de
escapar ao cancer pulmonar e 7. A ndo ser que aim dso do tabaco
possa ser tornado in6écuo, ndo ha melhor maneireedigzir o risco
individual de vir a ter um cancer pulmonar do géie fumar’®

Sem duvida, os pronunciamentos de 1957 e 195%+edife de uma declaracéo
de Burney em 1954, que negava a associacao essatistre fumo e cancer do pulméo —
mostraram o0 quanto tinha crescido a preponderados dados produzidos pela
epidemiologia no estabelecimento dessa relaca@&nPano campo de ac¢des voltadas a

saude publica, nada de novo se produziu. Uma madaimgda timida desse quadro ocorreu

30 FUMAR e o cancer do pulmaRBM,v. XVIII, n. 3, p. 179, mar. 1961.
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com o pronunciamento do novo Chefe do PHS LuthayTen 1964 (PARASCANDOLA,
2001).

ApGs o pronunciamento de Burney em 1959, e diaamteuséncia de respostas
no campo pratico, as associacdes médicas, comaiaddde Americana de Cancer, a
Associacdo Americana do Cancer e a Associacao helgiara a Tuberculose, comecaram
a pressionar o governo federal por uma respostdeemos de acgfes concretas, como
campanhas de orientacdo a populacdo. Em 1961, asstasiacOes pediram ao Presidente
Kennedy a formagdo de uma comissdo especial pamiear as responsabilidades do
comércio e do governo em relacdo aos possiveidinatetrazidos a saude pelo tabaco.
Outras instancias da sociedade comecaram a seestaniho mesmo sentido. Projetos de
leis que tramitavam no Congresso Nacional desdécada de 1950 — que pediam o
controle de propaganda, financiamento de campasthasativas dirigidas a idade escolar
sobre os perigos do fumo para a idade escolarigapioio a insercdo de rotulos de alerta
em embalagens de cigarros e derivados do tabam@wm frevitalizados na década de 1960,
com o enfraquecimento das forgas pro-tabaco.

De acordo com Parascandola, foi nesse cenaridiosigopressao publica, que
surgiu a Comissao Consultiva para o Fumo e Saudehéfée do PHS, Luther Terry, em
julho de 1962. Se existia uma pressdo a favor diresimento e decisbes cabiveis,
existiam também forcas que se articulavam contsa. i€ntre as forcas contrarias
encontramos o lobby das companhias do tabaco etddos, principalmente os do sul,
representado por congressistas e funcionarios dguing administrativa federal.
Procurando evitar possiveis criticas desses opesjteconforme Brandt, Terry convocou
cientistas que ndo tinham ainda expressado su&ogsobre o tema. E mais, ele convidou

as companhias do tabaco para apreciacdo dos naedp-as o direito de rejeitar a



58

presenca na comissdo daqueles que elas assimsdesejé&elecionados os dez cientistas —
representantes dos campos da medicina, quimicssthtéstica e estatistica — procedeu-se a
revisdo analitica de 7.000 publicacbes sobre noc@efia salde associados ao fumo,

destacando-se 3.000 relatorios de pesquisas ddaldeal950. Apds 18 meses de sigiloso

trabalho, a comissdo produziu um relatorio conetysjue embasou 0 pronunciamento de

Terry em cadeia nacional pela televiséo.

Este relatorio foi decisivo no processo de legitidtada epidemiologia como
disciplina cientifica, pois segundo Brandt, “produzma contribuicdo fundamental para o
estudo da inferéncia causal nos estudos epidentgol¥g buscando definir o que,
realmente, significava dizer que cigarros causagancer. Para isso foi determinante o
fato de que os membros da comissdo compartilharem estilo de pensamento
comprometido com a multipla etiologia no procesgmdlgico (BRANDT, 1990, 2007,
PARASCANDOLA, 2001).

Além da legitimacao da epidemiologia de risco calisgiplina, o relatério deu
uma nova condi¢do aos chefes do PHS ap6s Tersgy:seléornaram, por meio da midia,
uma das autoridades de maior relevancia nos EUAtoswos resultados de pesquisas
desenvolvidas no interior do PHS, principalmentbérsofumo e doencas associadas,
chegavam a populagao por meio de pronunciamengta detoridade.

Enfim, definiu-se assim o cigarro como principabfade origem do cancer de
pulmdo. As primeiras respostas politicas vieram X985, com o recolhimento de
contribuicdo sobre o fumo no sentido de promovéesgducativas de alerta sobre os
perigos do habito de fumar. Sensibilizados pelopnciamento de Terry, os legisladores
aprovaram a Lei Federal de Propaganda e Rotul@sgaderos, obrigando as embalagens de

produtos derivados do tabaco portarem a seguintert&dcia: “Cuidado: fumar pode ser
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prejudicial a Saude”. Segundo Brandt, esta advaeése mostrou falha frente ao que
Terry tinha declarado, pois ainda colocava em dleidlieclaracdo, além de ndo explicitar
com clareza que males seriam esses. Para o asorera produto da influéncia do lobby
do tabaco em Washington, e também da incapacidadédns legisladores em interpretar
as descobertas cientificds.

Brandt prossegue sua analise até a década de 1886frando o
aperfeicoamento das leis, o fortalecimento do memim antitabagista e de outros
movimentos da salude embasados na questdo do rsadda proporcionado por alguns
comportamentos, e a diminuicdo gradativa de acéegrapos ligados as companhias do
tabaco, e bem como dos estados sulistas norteeames. Entretanto, ele observa que,
mesmo reconhecendo a relagdo tabagismo-cancerltdguos estados norte-americanos
e o0 governo federal ndo deixaram de subsidiar adugém do tabaco, voltada
principalmente para a exportacao. O tabaco conseado importante fonte de rendas aos
cofres do tesouro norte-americano e importante t§ogsara aqueles que concorrem a
presidéncia dos EUA. Sobre esta posicdo do goveorte-americano, Klein tece o
seguinte comentéario: “a América pode promover adgede seus cigarros no exterior,
envenenando o terceiro mundo, mas ndo deve apgegjwzo da saude e bem-estar de

é® Algumas questdes expostas pelo cenario norte-cameri

nossa minoria pobr
reapareceram no quadro inglés, como veremos arsagiavés da analise da historiadora

inglesa Virginia Berridge.

4 No Brasil, em 1988, estratégia semelhante foi aigmlas companhias do tabaco, quando de seu acordo
com o poder publico para o langamento de rétulcesdderténcia em seus produtos (CAVALCANTE, 2004).
S KLEIN, Richard, 1997, p. 240.
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2.3. RECONSTRUINDO O CENARIO INGLES DA CONTROVERSIA PELA
ANALISE DE VIRGINIA BERRIDGE

Paralelamente e com conexdes ao processo anapsadyandt, Parascandola
e Kluger, a controvérsia das pesquisas epidemudsdgielacionando fumo e cancer do
pulmdo tomaram cena na Inglaterra, ainda na déckdal950. Este processo foi
acompanhado pela historiadora da saude Virginiadgger em varios de seus trabalhos, dos
guais daremos maior énfase ao primeiro capitulbvdo Marketing health: smoking and
the discourse of public health, 1945-20@D07), intituladoPublic Health in the 1950’s:
the watershed of smoking and lung cancer

Como a obra de Brandt para os EUA, Berridge in&ciaua analise para o
contexto inglés focando as décadas de 1950 e d»®86rvando que duvidas “pairavam no
ar’ sobre o aumento apontado pelas estatisticasopedncer, sobretudo o de pulméo, entre
as comunidades médica, de estatisticos e da sabtieapna Inglaterra. Alguns chegaram
mesmo a acreditar que fosse por conta da melhalarkagnostico — gracas ao recurso do
raio-x e avancos em procedimentos de registro gndsico médico. Outros acreditavam
gue este aumento dos casos de cancer e a congequedanca nos padrbes de
adoecimento estariam ligados ao aumento da poluigéo ar pelo avanco da
industrializacdo, as condicfes de trabalho em tdmanejo de produtos quimicos, e, por
fim, ao aumento de habitos, como o de fumar. En¥ 184nest Kennaway, professor de
patologia experimental do Instituto Chester Bea#y) Londres, publicou um estudo
proveniente de observacdes estatisticas feita®ragn lda década de 1930, aludindo a
participacao do tabagismo na origem do cancer the§au Entretanto, o estudo teve pouco

impacto, pois, como vimos anteriormente, a esiedishdo se mostrava ferramenta
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legitimada e autbnoma para a formulacdo de provestificas que determinassem
possiveis agentes etioldgicos das doencas.

Estudos de laboratério também apontavam para uml p@sempenhado pelo
tabagismo no surgimento de tumores no pulméo. Pam@a pergunta continuava sem
resposta: como explicar o fato de pessoas queumdani contrairem o cancer de pulmao?
A solugdo dessa questdo veio a partir da décadd 988, por meio de estudos e
desenvolvimentos da epidemiologia, que passoubaltrar com o conceito de “risco a
longo prazo”. Além disso, também foi contestadan&ausalidade das doencas, como
propunha o modelo biomédico dominado pelos postgladle Koch, voltados
exclusivamente para as doencas infecto-contagegaarasitarias. Essa controvérsia foi
superada no interior do Conselho de Pesquisa MEMEL) e no Ministério da Saude
(MH) inglés, envolvendo também o Parlamento, a Gorhjfa Imperial do Tabaco e 6rgéaos
estatais ligados ao tesouro nacional (BERRIDGE620007).

Em 1950, um estudo retrospectivo dos professoresediatistica Austin
Bradford Hill e Richard Doll, da London School ofyg¢iene and Tropical Medicine
(LSHTM), foi publicado noBritish Medical Journal(BMJ) concluindo que o cancer de
pulméo estava associado ao habito de fumar, e gjaeee 0 mais importante dos fatores
associados a esse tipo de caffceh autora também afirma que Doll e Hill foram
contestados pelo fato de existirem desconfianchsesa possibilidade de exageros nos
dados fornecidos por parentes das vitimas de catwguiméo. Diante disso, os dois
estudiosos iniciaram uma nova pesquisa em outubrt®81, utilizando a metodologia de

estudo de caso-controle prospectivo:

“¢ Berridge (2007) nos lembra que no mesmo ano apujsesiores Wynder e Graham nos EUA chegaram a
resultados semelhantes. Entretanto, devido asiltiides de comunicacdo entre as comunidades distEasn
norte-americana e inglesa, Doll e Hill ndo tiveraresso naguele momento a esses dados.
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Distribuiu-se um questionario a todos médicos (33 &lo Reino Unido,
constando do seguinte: além das informacfes funaamecomuns a
todos os questionarios sobre salde, perguntourd®ta se era fumante
no momento; se nunca fumou ou nunca fumou com agdate
(definindo um cigarro diario ou seu equivalente@mohimbo ou charuto
durante 0 maximo de um ano); idade em que comecdumer;
guantidade de cigarros ou gramas diarios de takadojma s6 cachimbo
ou charutos ou se associa com cigarros; ao ex-fiemaerguntou-se
adicionalmente quando deixou de fumar, a modalidddefumar e
guantos fumava diariamente. Um segundo questioddridistribuido
em 1° de novembro de 1958, acrescido de perguontas ® uso, e o
intervalo decorrido, de cigarros, cachimbo e clwareito modo de tragar.
Avaliou-se assim a existéncia de médicos que némfam antes e
passaram a fumar, assim como os que deixaram dar fapos o
primeiro questionario; 75% dos médicos ndo tinhamdado seu habito
em relacdo ao fumo, apenas 3% dos abstémios pasadianar e 19%
dos fumantes deixaram de fumar. Todos esses dadms freajustados
para a analise finAl.

Em 1956, os pesquisadores emitiram um relatorioresat trabalho e
concluiram que o nimero de mortes por cancer dedmhavia aumentado, como também
crescia a quantidade de fumantes. No que dizigitespos ndo fumantes e aqueles que
abandonavam o fumo, poucas mortes de cancer dépudbram registradas. Observou-se
também que ndo havia diferencas significativaseens meios rural e urbano, o que
descartava assim o peso de varidveis como pol@cdaide ocupacional em relagdo a
doenca. Ou seja, 0 estudo prospectivo de acompamtamconfirmou o estudo
retrospectivo divulgado em 1950 pelos autores. @amé Berridge, os resultados
surpreenderam até a Doll e Hill, que inicialmerdie esperavam confirmar a existéncia da
relacdo (BERRIDGE, 2007).

Pesquisas, como a de Doll e Hill, tiveram impliegda estruturacdo da salde
publica na Inglaterra, pois confirmavam a emergéecitre a populacdo de doencas cuja

etiologia ainda era desconhecida e indicavam a agudl casos de doencas, como

" ROSEMBERG, 1987, p. 32.
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tuberculose e difteria. Este quadro poderia aument@manda por servicos relacionados a
estas novas doencas como da mesma maneira quastos gobre servicos de bem-estar
social em governos locais, o que levaria a novagdes na organizagcdo do Servico
Nacional de Saude (NHS) e a acdes dos Departaméigtdisos de Saude Locais (MOH).
O comportamento individual passou a estar no ceta® atencdes dos estudos e foi
observado, a partir de entdo, por uma analise eypalisgica cada vez mais quantitativa,
deixando para tras abordagens qualitativas, prea@gpcom o impacto da desigualdade
social sobre a populacgéo.

O estudo de Doll e Hill contribuiu para o refinantenda anélise
epidemioldgica ao desenvolver ferramentas que Ipbsssem uma melhor apreciacéo de
grandes contingentes populacionais e a adoc¢aotd@ossde caso-controle e prospectivo.
Esses pesquisadores também introduziram o condeittsisco relativo” ao estabelecer
uma possivel relacdo entre fumo e cancer de pulR@@m, esses desenvolvimentos ndo
passaram sem controvérsias com cientistas de taboraou com alguns grupos de
estatisticos.

Entre os opositores que mais se destacaram aaoesta Hill e Doll estava o
estatistico Ronald Fisher. Fisher, que fora cudticpor colaborar em pesquisas do Comité
Permanente dos Produtores de Tabaco, fundado ebn ri®& concordava que a correlagcao
estatistica devesse ser tomada como prova de &mrsmlge afirma que ele subordinava a
explicacdo estatistica a condi¢cdes hereditariagjeoera ainda tradicional na comunidade

estatistica ingledd Segundo Fletcher (1963), Fisher também pensagaocaumento do

“8 Este aspecto da estatistica inglesa pode ser bsemado na anélise que Fletcher faz da teoriaisierr
sobre o aparecimento de céncer do pulmédo em fumafdena outra teoria que surgiu, a mais séria, foi
alimentada, entre outros, pelo ultimo Sir RonalshEr, 0 eminente estatistico. Assim ele pds a éggotio
desejo de fumar ser hereditario e aqueles que ineedte desejo, herdarem também as possibilidades de
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namero de casos de cancer do pulméo estaria lgadumento da poluicdo atmosférica.

Inversamente a Hill e Doll, que acreditavam qu@jpupacao deveria ser desencorajada do
fumo pelas autoridades publicas, ele apoiava a idéi que cabia a cada um tirar suas
conclusdes frente aos dados estatisticos. O entanta dessa controvérsia em favor da
hipotese causal so viria definitivamente através plustulados de Hill em 1965. Naquele

ano, ele ocupou o cargo de presidente da Secaaldk ®cupacional da Sociedade Real
de Medicina, e formalizou linhas de direcdo parpesgjuisas dedicadas a inferéncia causal
das doencas (BERRIDGE, 2007).

Outra questdo que se apresentou como dificuldade @aconfirmacdo da
relacdo fumo-cancer do pulméo era a aceitacdogte das autoridades estatais, pois “na
Inglaterra, politicos e burocratas da administragg@aral do Estado estavam diretamente
envolvidos em pronunciamentos sobre ciéncia, e ss#agam convencimento”
(BERRIDGE, 2007, p. 36). Neste sentido, Berridgestnzo ao longo de seu texto que
pronunciamentos do Ministro da Saude eram feitosndmeira contida, hesitante,
influenciados por interesses econdmicos ligadosmpsestos arrecadados com o fumo, o

que fica bem explicito na seguinte passagem:

Em fevereiro de 1954, Macleod, ministro da Sauludez fum
pronunciamento para a camara dos comuns refor¢andosicdo do
Conselho Administrativo Permanente do Céancer (Gaf#eC). Este
pronunciamento foi feito, com Herbert Brittain, éimnario do Tesouro
Nacional, recomendando que a linguagem usada na@acasse ou
bloqueasse de maneira alguma o ponto de vista ddtae Macleod
comentou, com vivo cinismo, em uma carta para BGwipenter do

cancro pulmonar. Sabe-se que o vicio do tabacdegndi@ado por hereditariedade, visto que foi jaraga

que os héabitos do fumo em gémeos possuidores demssaa constituicdo sdo mais afins do que os
verificados em falsos gémeos ou simples irmdosd@\gue ndo haja qualquer tendéncia hereditariaaiar m
parte das variadas formas de cancro, acontecajtante, que é possivel o cancro pulmonar ser héaragi
observando-se 0 que acontece em algumas famili&sz Ae tal teoria poder-se-ia explicar o fato de e
pessoas que desistem de fumar haver um nimero rdemaprtes do que naquelas que continuam a fumar,
porque se consideram os primeiros como hereditariesmediarios em relagdo as duas espécies distite
fumadores” (FLETCHER, 1963, p. 19-20).
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Tesouro em janeiro de 1954, ‘nés todos sabemo® dMelfare State, e
muito mais, é baseado sobre o fumo do taBaco.

O Cancer SAC recomendava o alerta para os jovdme sorisco do fumo.
Entretanto, nada foi feito, uma vez que Macleo@ditava que novas pesquisas deviam ser
feitas para a producdo de dados mais contundeBgs® posicdo expressa atraves do
pronunciamento foi bem aceita ndo somente pelasdnarios do Tesouro Nacional, como
também pelos parlamentares, cujas opinides vari@atamor do aumento de gastos com
a saude publica por conta de um possivel estimtdaracerfobia”, e do temor eleitoral por
conta de medidas contra um habito considerado agpauldesqualificacdo das pesquisas,
vistas como provenientes da estatistica e ndo ddicime. Além disso, também
reafirmavam a duvida existente entre a prepondiex@uocfumo ou da poluicdo do ar sobre
a elevacédo das taxas de cancer do pulmdo. Emoaagieita proveniente da industria do
tabaco, ela representava 16% da receita total naddéde 1950, e a possibilidade da
confirmacgao da relacdo fumo-cancer do pulméo leeaveemor da queda da arrecadacgao
pelo governo (BERRIDGE, 2006, 2007). Como mostrai8ge, ao vislumbrarmos o papel
da receita sobre as contas do governo centralsingiéna-se importante ponderar sobre a
posicao da industria de tabaco nesse pais e dag8a® com o Estado.

Parceira antiga do Estado inglés, a Companhia lalpy Tabaco passara por
intervencdo do governo ao longo da Segunda Guervadidl, pois o tabaco foi
considerado produto estratégico nessa época, levangoliticas de racionamento e
recolhimento do produto, devido a sua importanos @fres publicos. Apds a guerra, a
facilidade de acessos da companhia aos 6rgdosissatmanteria estavel, o que era bem

diferente, por exemplo, da relacdo estabelecidaspsimilares norte-americanas, que

‘9 BERRIDGE, 2007, p. 42.
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estavam distantes do governo central e se coneantram investimentos de marketing e
propaganda para desqualificar as pesquisas ngopisle

Em meio a divulgacdo dos resultados das pesqumsasécada de 1950, a
companhia adotou duas estratégias: no primeiro mmnapos a divulgacdo do segundo
relatério da pesquisa de Doll e Hill em dezembro X#52, seus administradores
apresentaram suas opinides para o Cancer SAC, ranolu rebater os resultados e
guestionando a consisténcia do método utilizadabjatividade da pesquisa e a falta de
provas patolégicas que indicassem a existénciand@eriodo de incubacédo da doenca.
Essas duvidas pairavam também sobre os érgdoodigaa Ministério da Saude e eram
alimentadas por controvérsias ainda ndo resol\dgase os meétodos entre estatisticos e
biometristas, como ja vimos acima. Em 1953, aaedid que caberia ao Estado produzir
estes relatdrios na busca de um produto mais salidaComité Consultivo do Tabaco,
formado pelas principais companhias, ofereceu unogaio de 250 mil libras a pesquisas
ao Conselho de Pesquisas Médicas. Propunha-se emvdbsmento de estudos pelo
periodo de sete anos para identificar substaneiassas a salde e remové-las, visando a
producdo de cigarros e outros derivados do tabais saudaveis. Entretanto, como nos
relata o Dr. C. C. Little, do TIRC dos EUA, o coéinao tinha nenhum conhecimento de
tudo o que estava sendo pesquisado com o seu iin@m@o no MRC, nao procurando
conduzir o curso da pesquisa” (BERRIDGE, 2007,1p. Em 1962, passados 0s sete anos
de financiamento das pesquisas ao MRC, o ConsellRedquisa do Tabaco ndo renovou o
compromisso e abriu seus proprios laboratorios emdgate (BERRIDGE, 2007).

Além dessas questdes que retardavam uma respgsta £ Estado inglés,
uma outra considerava-se importante: como educ@essoas sobre o habito, ou, como

promover campanhas advertindo-as dos maleficios? dswida, as politicas de educacao
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em saude até aquele momento se preocupavam exchesite em alertar a populacao
guanto as doencas infecto-contagiosas e parasjt@&idinham como alvo privilegiado
mulheres e criancas. Diferentemente das doencascardegenerativas, essas doencas ja
tinham sua etiologia e terapéutica bem conheciHasiais, doengas como o cancer de
pulm&o, ao persistirem os resultados dos estuddsrelogicos, teriam suas campanhas
voltadas para homens, publico muito diferente dagugesenvolvidas a época. O governo
central ndo desejava assumir a condicdo de prongssers alertas, pois poderia criar um
medo infundado de cancer na populagcédo, levandoderaandar servicos de saude
complexos e caros. Somava-se a isso o fato de gitasnautoridades estatais acreditavam
gue o abandono do habito de fumar dizia respeitma decisdo individual (BERRIDGE,
2005, 2007). Na realidade, essa opiniao tambérnanpartilhada pelo campo médico, no
gual muitos livretos circulavam no sentido de ajuda fumante a abandonar o hébito.
Nesses livretos e em artigos que circulavam naa&pmdumo ndo era visto como uma
doenca, podendo sim produzir pequenos e transtonaleficios a salde. Mesmo nesse
cenario desfavoravel, Berridge observa que modestapanhas locais foram iniciadas na
Inglaterra na década de 1950.

A posicdo do Estado comecou a mudar na década €66, O um dos
motivadores para isso seria 0 Relatorio “Fumo ed8ado Royal College of Physicians
(RCP) em 1962, amplamente divulgado no mundo. Nafirblicada na revista Sele¢bes

em julho daquele ano no Brasil, assim caractenztrabalho:

Fumo e Saude [...] é talvez o que tem maior abwidade fatos,
apoiando—se em mais de 200 cita¢des de fontedficiamte escrito em
linguagem téo clara que pode ser compreendido taelto leitor como
pelo médico (além de ter sido amplamente resunadmprensa inglesa,
Fumo e Salde vendeu os primeiros 15.000 exempteredia da sua
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publicacdo e desde entdo vem ocupando os prinlegeses na lista de
vendas>°

Segundo o artigo, o relatério trazia algumas ingrags conclusdes sobre o

tema:

O relatério do Real Colégio afirmou de maneira uiegca: Fumar

cigarros € uma causa de cancer do pulmao e brengquohtribuindo

provavelmente para a evolu¢do de doencas cardisasoronarias e
varias doencas menos comuns. Fumantes de cigasr@smco maior

risco de morrer dessas doencgas, sendo 0 maior peeoos fumantes
inveterados. As numerosas mortes em consequénssaglaloencas
representam um desafio a Medicina; tanto quanterdgm do fumo é
possivel exercer acdo preventiva sobre &las.

Frente a esse diagnostico, o documento recomenaiopragrama de acdes

preventivas voltadas aos individuos, sugerindordageas instancias governamentais,

mais educacao publica, especialmente dos colegiagspeito dos riscos
do fumo [...] Restricbes mais eficazes a vendautioofa criancas [...]
Restricbes maiores ao uso do fumo em lugares pdbliElevacéo dos
impostos sobre cigarros e talvez reducdo dos impastbre fumo de
cachimbo e charutos. Desde que a eficiéncia dossfiE variavel, seria
de desejar que fossem examinados por alguma igaaxficial, sendo
os resultados desse exame indicados no maco.

Segundo Berridge (2007B), além de confirmar a &dafumo-cancer do
pulm&o, o relatério foi o primeiro a recomendares;Preventivas em relacdo ao fumo,
assim como a possibilitar um maior espaco de fak médicos em torno de questdes
individuais da saude, ajudando a moldar uma novalesgublica baseada no risco
apresentado por determinados habitos. O documantbém sinalizou o advento de uma

medicina que produzia dados que seriam aplicadoagi@es da salude publica por meio de

0 MILLER, Lois Mattox. Cigarro e Cancer do Pulméon@e se sabe de now®elecdes do Reader’s Digest,
V. 42, n. 246, jul. 1962, p. 39. .

*I MILLER, 1962, p. 35-36.

*2MILLER, 1962, p. 40.



69

investigacdes sociais baseadas em estatisticaxicak®s® a exames laboratoriais e
patoldgicos.

O relatério levou a debates dentro do parlamergl@sne do MH. De imediato,

o documento pouco fez no sentido de produzir agbkadas a adverténcias em relagéao
aos riscos do fumo, como podemos verificar nadalMinistro da Saude, Enoch Powell, a
Caémara dos Comuns em 1962: O governo [..] recenlppe isso demonstra com
autoridade e de maneira indiscutivel a relacdcadeacexistente entre fumo e o cancer dos
pulmdes, bem como os perigos mais generalizadas gpaaude. [...] As sugestbes do
relatorio estdo sendo examinadas pelo governo (HR,L1962, p. 40)

Em consequéncia da divulgacdo do relatorio, umagagnsultivo do MH foi
formado para debater o assunto e, naquele anan foferecidos as autoridades de saude
locais pbsteres com graficos e com imagens voltaglosrientacdo a populacao,
principalmente adolescentes, com o intuito de p@rdeossiveis riscos antes de iniciar o
habito de fumar. Comecava assim, de maneira tinsidatervencdo do governo central
inglés, baseado na relacao fumo-cancer de pulmésialorma, por mais timida que fosse
essa primeira acao, ela indicou importantes cafatités que seguiram as campanhas
posteriores: legitimou a relacdo fumo-cancer dangol como assunto da saude publica;
legitimou os estudos epidemiolégicos voltados adscos ocasionados por
habitos/comportamentos e suas relacdes com asatoer@nico-degenerativas; fortaleceu
o discurso de movimentos antitabagistas, principate os relacionados a Sociedade de
Temperanca Britanica, além de ter se tornado poatpartida das mudancas operadas na
relacdo Estado-companhias do tabaco na InglatAssim, estava consolidado assim o
coletivo de pensamento ligado a epidemiologia sigorique teria como principal bandeira

a relagédo fumo-cancer do pulméo.
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Em sintese, para Berridge, a historia do processmustrucao de uma resposta
politica inglesa aos resultados dos estudos epid@égitos envolvendo fumo e cancer do
pulméo, se insere em um quadro no qual é importanentendimento de como o
conhecimento cientifico pode informar a politicague se refere a salide e meio-ambiente.
Para isso, a autora utilizou uma abordagem quegtasse as redes formadas, no sentido
de avaliar a relacdo ciéncia-politica-sociedadecoasiderou 0s acontecimentos, a
complexidade, as mudancas e permanéncias ao longmdesso observado.

Interromperemos aqui essa histoéria para nos valts@mo cenario brasileiro na
época em que chegaram resultados dessas pesquisas, procurando percebases do
discurso antitabagista brasileiro, a forma come®sssultados foram apropriados no pais e
quais foram os principais veiculos divulgadoressédaremos também, de maneira breve,
gual o quadro de politicas de saude publica noilBrasgpoca e procuraremos ver de que
modo eram tratados 0s assuntos relativos as doerf@aso-degenerativas, tomando como
exemplo a situacao das politicas de cancer no pafsn, 0 acompanhamento do processo
retratado pela historiografia internacional de coseodeu a emergéncia de politicas de
saude publica voltadas aos maleficios do tabagisw® fornece um quadro de variaveis

gue contribuem para pensarmos a temética na rdallttasileira.



71
CAPITULO II

O DEBATE TABAGISMO-CANCER PULMONAR NO BRASIL: DA
DIVULGAGAO A MOBILIZAGAO DA COMUNIDADE MEDICA

Terdo os médicos o direito de desconhecer quaisubstancias nocivas ao
organismo humano e furtar-se ao dever de escladmédamente os que se
socorrem dos seus servigos e dos seus conselhesh@uparecer que nao. [...]
Aos médicos cabe essa missdo de esclarecimentdenugrande alcance, no
sentido de advertir a mocidade dos perigos do isimag para tanto deveriam
dar o bom exemplo — ndo fumando. Destarte, terianecessaria autoridade
moral para participar da campanha antitabagicadiatCarlos Pacheco e Silva
(PACHECO E SILVA, 1972, p. 13).

2.1. DEMOCRACIA E SAUDE A SERVICO DO DESENVOLVIMENT O
(DECADAS DE 1950-1960).

* AINDA AS PESTES...

Enquanto na década de 1950, num cenario politicoada pela emergéncia do
welfare state os paises desenvolvidos se voltaram para a elgimide politicas publicas
focadas nas doencas cronico-degenerativas, nol,Bagsdoencas infecto-contagiosas e
parasitarias continuavam a tirar a tranquilidadepdpulacdo e das autoridades médico-
sanitarias:

Conforme afirma o eminente sanitarista brasildio Marcolino Candau

que, para jubilo nosso, preside a Organizacdo Ml Salde, (sic)
pela segunda vez, em muitos paises morre-se higedmacidentes de
gue propriamente de doencas. [...] Mas, senhordem®, quando o
grosso do obituario de um pais se faz, justameargguela faixa da
populacédo que néo atingiu ainda a idade madueyampendo-se o fio
da existéncia em plena produtividade, como é o dasBrasil, onde o

maior obituario se situa precisamente no grupacetfire vai dos 20 aos
49 anos, a morte prematura pode e deve ser coamd&leromo um

acidente e dos mais lamentaveis.

Ndo vejo como se possa conceituar de outra formaesastrosas
conseqgliéncias, ndo s6 dos nossos altos coeficigletemcidéncia,

prevaléncia e mortalidade por doencas infecciosparasitarias, como
nossos vergonhosos indices de mortalidade infadticomparéaveis aos
que ocorrem nas mais atrasadas regides da Afrisai3o pronunciado
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no Senado Federal pelo médico e senador Reginatdoafdes, em
celebracéo do Dia Mundial da Satde em 1861).

Tais preocupacOes estavam inseridas em um ambpiteco nacional
marcado por governos eleitos pelo voto até 1964acterizado como “experiéncia
democratica” ou “redemocratizacdo” (FAUSTO, 200IC®, 2000). O tom democratico
ficou por conta do processo eleitoral direto, deemg@ncia politica das massas e do
pluripartidarismoA pratica politica continuava a privilegiar o degalvimento econémico
nacional, como solu¢cdo dos problemas relacionadositeaso do pais. Para isso, era
fundamental o investimento de capitais estatal tere@ sobre a producéo de bens de
consumo duraveis e pesados, conforme assinaland(Risir e Nogueira,

0s bens de consumo nao duraveis, que, em 191%zzerf 76% da
producdo industrial, cairam para 53%, em 1959, amguos bens
intermediarios passaram de 22% para 34%. Amplioa-seiacdo de
empr&gos urbanos, que ja representavam 45% dodptabpulacdo, em
1960:

A manutencdo desse modelo de desenvolvimentoncantia depender, no
plano das relagdes politicas e sociais, da confiogpor parte do Estado de interesses das
oligarquias interioranas, da emergente burguesitusinal e dos representantes dos
trabalhadores, principalmente urbanos, como pade adenda politica no periodo
compreendido entre 1945 e 1964. O Estado atram ga responsabilidade de arbitro dos
conflitos sociais, no sentido de proporcionar canipdil para o desenvolvimento
econdmico, principalmente o focalizado na indugi&€O, 2000).

Além do aumento da participacéo politica, o fenéond® massas neste periodo

nos remete também ao crescimento da populacadeimasque saltou de 30 milhdes de

3 FERNANDES, Reginaldo. Conjuntura Epidemiologicaslieira.JBM,v. 4, n. 4, abr. 1961, p. 532.
* RISI JUNIOR, Jodo Baptista; NOGUEIRA, Roberto PassAs condicées de saide no Brasil. In:
FINKELMAN, Jacobo (coord.)Caminhos da Saude Publica no Bra8llo de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2002.
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pessoas em 1920, para mais de 41 milhdes na déeai#40 (FICO, 2000). Ja na década
de 1950, a taxa de crescimento populacional alt@gaaumento médio de 3% ao ano,
ocasionando um acréscimo populacional na ordem4g@2@3 Muito disso se deve ao
processo de queda da mortalidade e a manutencatiadetaxas de fecundidade (RISI
JUNIOR e NOGUEIRA, 2002). A maior parte dessa pagiib continuava reunida no meio
rural, apesar do aumento consideravel da concé@otiagpulacional nos centros urbanos,
sobretudo nas capitais de estados e nos polodtiiidsis

Porém, a populacado brasileira, principalmente agbarque residia no campo,
continuava a enfrentar velhos problemas sanitacosio as doencas infecto-contagiosas,
parasitarias e epidémicas, bem como a falta detesdrlocal relacionada a saude. Tal
situacdo € evidenciada abaixo, ao verificarmoseaghéncia dessas doencas no quadro
nosoldgico brasileiro entre as décadas de 193(®6. ®bmente em meados da década de
1960, a morte causada por doencas infecto-contyisixaria 0 primeiro posto para as
doencas cardiovasculares no quadro de mortalidemf@ional, embora permanecendo

em segundo lugar até meados da década de 1980.

Mortalidade proporcional segundo grupos selecionadonas capitais brasileiras (1930 — 1999)

%

1530 1540 1250 1960 1570 1330 1950 1959

Ano
Deensas Infecciosas @ Pamasitirias —m— Heophasias s Doengas Respiratonias —gp—
Doengas Candlovascoulares —Ba— Causas Externar  —ap—

Fonte: CARMO et al. 2003
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Ao longo do periodo de 1945/1964, diversas progofteam implementadas
pelo Estado visando solucionar esses problemas, p@alde era percebida como um
importante componente do desenvolvimento econémisocial do pais. Esta preocupacao
foi uma constante nas Conferéncias Nacionais ddeSEINS) e nos pronunciamentos de
presidentes e ministros (LIMA et al, 2008)Este posicionamento era respaldado por
orientagbes de organismos internacionais como arigcao Pan-Americana de Saude
(OPAS) e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). dhizrea-se que a melhoria da saude
da populacdo resultava em melhores indices de w@ganento econbmico e a
consequente superacdo do subdesenvolvimento (CAMB@S; LIMA, 2002; LIMA et
al, 2005; LOWY, 2006). Tencionava-se com isso &ajao dos padroes de bem-estar e
saude da populagdo dos paises mais pobres a indmissproximos aos dos paises
desenvolvidos. Este pensamento era subsidiado pedogos da medicina e da ciéncia no
combate as doencas infecto-contagiosas, principednaes tropicais:

Ainda ndo faz muito tempo sr. Presidente, outronente sanitarista
brasileiro, com a responsabilidade que lhe cordeadta investidura de
diretor da Organizacdo Mundial de Saude, declaaisamergéncia de um
medicamento barato e de facil obten¢éo e aquisigawrcial conhecido
pela designacéo de isoniazina [que] pusera a tutlieca tuberculose ao
alcance de todos os paises, quer fossem éles aictopobres. Por
extensdo poderiamos aplicar esse mesmo racioctmi@ampo das
doencas infecciosas e parasitarias dizendo queentddos modernos
antibidticos e quimioterapicos, dos pesticidas & idseticidas de acéo
téxica residual evidenciou a obsoléncia do critéie, no dominio das
atividades sanitarias, insiste em discriminar eagteuturas econémicas
subdesenvolvidas e desenvolvidis.

® As primeiras CNS tinham como maior foco a reflex#o torno da elaboracdo de campanhas sanitarias
contra as grandes epidemias, porém, havendo destgzpra determinadas doencas: a tuberculose e a
hanseniase em 1941 e a malaria em 1950. Reforctangaém a preocupagdo com o alargamento de
assisténcia médica sanitaria e preventiva as destacriancas e aos trabalhadores, para o melhor
desenvolvimento nacional, o que ficou bem explicitoterceira CNS em 1963 (ESCOREL & BLOCH,
2005).

* FERNANDES, 1961, p. 534.
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Essa ideologia que relacionava saude e desenvaltomanfluenciou a
reestruturacdo de espacos institucionais da saililieg brasileira do periodo, tendo, como
exemplos, a implantacédo do Servico Especial deeSRablica (SESP) na década de 1940,
com o auxilio da Fundacdo Rockefeller, e a criad@dlinistério da Saude (MS) em 1953
e do Departamento Nacional de Endemias Rurais (RYER 1956.

Entre as campanhas destinadas as doencas infetagiosas, destacaram-se
nesse periodo aquelas dedicadas a maléaria e dayaniabas apoiadas por orientagdes da
OMS e da OPAS no sentido de extinguir males que e@nsiderados como obstaculos
para o desenvolvimento de paises como o Brasilkiddizao projeto de erradicacao global
da malaria da OMS, o governo brasileiro instituiu 2958 a Campanha de Erradicacdo da
Maléaria, que se estendeu até 1970, sob a lidedagmadros do DNERu. O ano de 1958
também marcou a participagdo do Brasil em um esfoogtinental sob lideranca da OPAS
no sentido de erradicar a variola, que seria and&mica no pais na década de 1960. Com
0 apoio técnico e logistico da OPAS/OMS, a doergiacbnsiderada erradicada em
territorio nacional em 1973 (RISI JUNIOR e NOGUEIRM02).

Na década de 1960, a Fundacdo de Servicos Espe@alSalde Publica
(FSESP) organizou campanhas contra a poliomiglite havia se disseminado pelo interior
brasileiro na década anterior. Em 1971, a doengsopiaa contar com um plano nacional de
controle. Entretanto, somente na década de 198Uarelite teve de fato um sistema de
controle eficaz. Ja a febre amarela, que era dama erradicada no territorio brasileiro em
1955, voltou a preocupar as autoridades sanithdagecada de 1960, com a ocorréncia de
focos nas cidades de Beléem (PA) e na ilha de Séo (MA). A hanseniase era outra

doenca a ganhar uma campanha nacional em 1959firqwge entre seus objetivos a



76

expansao da rede de dispensarios responsaveistrpgdmento dos infectados (RISI
JUNIOR e NOGUEIRA, 2002).

De maneira geral, ao vislumbrarmos essas doengasiaca atencao a pobreza
de dados estatisticos nacionais em relacdo a @ntdgs casos no pais, uma vez que a
notificacdo e registro dos mesmos eram precariaksituacdo mudou apenas em 1968,
guando a Fundacdo SESP criou o Centro de InveSagdEpidemioldgicas, atendendo as
orientagbes da 212 Assembléia Mundial de Saud®©M&, que tinha como tema a
vigilancia epidemiolégica. Mesmo assim, “até 19&4,maioria dos estados apenas
notificavam os casos, [ndo havendo] vigilanciaaagvsistematica, investigacdo dos casos
notificados, diagnostico laboratorial, e tampouatras atividades essenciais” (CAMPOS,
NASCIMENTO, MARANHAO, 2003, p. 591)Em 1975 essas deficiéncias foram sanadas
com a formacédo do Sistema Nacional de Vigilancia&pioldgica pela propria Fundacgao
SESP e com a implantacdo o Sistema Nacional deeSadbos continuavam a ter como
foco principal a erradicacdo de doencas infectdagposas e parasitarias. Os casos de
doencas cronico-degenerativas continuavam aindeopmantabilizados, ou eram objeto de
estudos individuais, como, por exemplo, o cancerpdtmdo’’ Além disso, sendo
caracterizadas como doencas urbanas e do desengnte, estavam sob responsabilidade
da assisténcia médico-hospitalar, que era mantma r@cursos oriundos do sistema
previdenciario da época e dominada por interessesdos. Portanto, o Estado nédo
assumia a responsabilidade de tratamento dessagagpeisponibilizando poucos recursos

para campanhas preventivas, como veremos a seguel@ao ao cancer.

" Cf. MIRRA, Anténio PedroRegistros de cancer no Brasil e sua hist6i$fio Paulo: Tomgraf Editora,
2005. Disponivel em: http://hygeia.fsp.usp.br/rosgistros%20e%20historia.pdf. Acesso em: 04/12/2006
TEIXEIRA, Jesse. Notas sobre a epidemiologia daceé@do pulmdoRBM v. XX, n. 8, p. 451-453, ago.
1963.
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+ O CANCER NAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE ENTRE AS
DECADAS DE 1940 E 1960

Doenca individual, misteriosa e insidiosa, o canagrda ndo exigira das
autoridades publicas brasileiras grandes investimseaté aquele momentdO alto indice
da mortalidade infantil pelas doencas infecciosagsideradas “doencas do atraso”, e a
baixa esperanca de vida, eram, sem dulvida, jwtifacs plausiveis para o baixo
investimento estatal no tratamento das doencascordiegenerativas. Em suma, as pestes
eram uma questao nacional, ja as doencas crongendmmtivas estavam confinadas as
ilhas de desenvolvimento no pais:

Na regido centro-sul, particularmente nas cidade®Rid de Janeiro e
Sdo Paulo, 1& o panorama médico sanitario comegcuirir 0s
contornos proprios aquelas estruturas econdmicaaduecidas. Em
ambas essas [sic] cidades, ao contrario do queeocom as demais
capitais brasileiras, sdo as doencas cronico-deserss,
particularmente as cardiovasculares, e ndo ascinfxs e parasitarias
gue dominam o quadro nosoldgico. O cancer, no &mo em Sao
Paulo, ocupa ja o terceiro lugar no obituario gekalida média em Sao
Paulo que alcanca pouco mais de 50 anos até hapbeco, vai
atingindo, ultimamente, a quase 60 anos, indicexpectativa de vida
francamente compativel com os ambientes sociaigafies altamente
industrializados?

Apesar do quadro desfavoravel a formulacdo deigedifpublicas em torno do
cancer no Brasil, a doenga vinha preocupando damtes médicas brasileiras desde o
inicio do século XX, que tentavam junto ao Estadonplantacdo de uma campanha

nacional e a instalacdo de um hospital para o eantentd® Em 1941, por meio do

*8 No Brasil da década de 1920, o canceroso, assim os acometidos por hanseniase, tuberculosenteaco
e elefantiase, tinha como tratamento o isolamesgmencial ou em dispensarios, como previa o Decret
4625, de 31 de dezembro de 1922, para o exer@cl®23 (CARVALHO, 2006).

9 FERNANDES, 1961, p. 533.

%0 Segundo Fénelon e Almeida (2001), com a implantagd 1920 do Instituto do Radium, Belo Horizonte
foi a primeira cidade brasileira a ter um centrocdmbate a doenga. Em relagdo ao Rio de Janepialca
brasileira da época, a luta pela instalacdo deantra, que seria referéncia nacional no tratam&moenca,
teve inicio em 1922, quando surgiu o projeto do gitak Oswaldo Cruz (HCFOC). Porém, diante de
empecilhos, principalmente politicos, colocadogresoutros, pelo proprio Estado, o projeto ndo shiu
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decreto-lei n° 3643, de 23 de setembro, foi criad®ervico Nacional do Cancer (SNC),
estando integrado ao Departamento Nacional de S&NS). Porém, a criacdo do SNC
nao significou a insercdo efetiva da doenca naapd@tquestdes de saude publica. Foram
muitas as dificuldades enfrentadas por esse Oggéida pela instalacdo de uma sede que
contemplasse tratamento e pesquisa, 0 que foi gme&mente resolvido em 1957 com a
inauguracdo do Instituto Nacional do Cancer (IN@akINCa) que, ainda assim, viveria
dias dificeis no final da década de 1960; a luta pdiculacdo de uma campanha nacional
gue envolvesse os niveis federal, estadual e lacaliséncia de uma dotagcdo orcamentaria
fixa para as campanhas e para outros servicosgém,0como tratamentos e formacao de
profissionais etc (BODSTEIN, 1987).

Além das campanhas desenvolvidas pelo SNC, priimegrae voltadas para as
capitais, podemos destacar outras acdes estatagsidmcdo em saude envolvendo a
doenca, como a cartilha intituladaancer do Servico Nacional de Educacdo Sanitaria

(SNES$™. Porém, uma outra cartilha do SNES, chamou a ratsseao Tabagismo Na

papel, sendo abandonado em 1936. Outro projetosti@lacdo de uma unidade de tratamento ganhaia forg
nesse periodo: o pavilhdo de cancerologia, sobalga do médico gaucho Carlos Kroeff. Poréem 1933,

o projeto de um hospital para o tratamento do c@rssgia desviado pela segunda vgmis o Pavilhdo do
Centro de Cancerologia cedeu espa@s#pois de finalizado [a] sua construcéo [,] & Gtim de Propedéutica

da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, dirggjmbr Ugo Pinheiro Guimardes(CARVALHO, 2006,

p. 60). Ao analisarem este processo do estabeletnde uma politica estatal para ao cancer nestedoe
Bodstein (1987) e Carvalho (2006) destacam a atudgdnédico galcho Carlos Kroeff, que se esforgou e
mobilizar redes para que o Estado assumisse re@roe@ncer como questdo de salude publica no Brasil

®1 Sucessor do Servico de Propaganda e Educacdcar@ani Servico Nacional de Educacdo Sanitéria
(SNES) teve sua origem a partir do decreto lei N.7B de 2 de abril de 1941, que reorganizou o
Departamento Nacional de Saude, do Ministério Eghimae Salde. Cabia a esse servico elaborar e
supervisionar as atividades destinadas especifitama educacdo em saude, sendo responsavel pela
divulgacdo e educacéo sanitarias, que incluiamduoéte sistemas de propaganda e educacgdo. Tal fadgdo
era possivel por meio de parcerias com outros érgétatais ou com instituicbes privadas, destacsedo
articulada com o Departamento de Imprensa e Progag®IP). Em suma, Segundo Elisa Batalha, “0 SNES
se dedicou a publica¢bes de folhetos — como ahearflustradas por Luiz Sé -, livros e catalogeslizou
palestras via radio, conferéncias em colégios, i@dge confeccionou pecas, discos e filmes, aléntede
coordenado os trabalhos de educacgdo e propaganitirisa realizados por outras entidades. Os cdotel
veiculados por esses diferentes meios de comumicapdrdavam temas relacionados a doencgas espgcifica
ou outras questdes, como tabagismo, os cuidadosalentes, ou 0 exame pré-nupcial, que recebitamui
atencdo na época’ (BATALHA, 2007).
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verdade, tratava-se do artigo “Fumo e Tabagismobligado pelo médico psiquiatra dr.
Ignacio Cunha Lopes para a revista médicehivos Brasileiros de Medicin@m janeiro

de 1942. O artigo destacava a experiéncia do starargentino Angel H. Roffo, que ligava
a acao do alcatréo presente no fumo ao aparecirdergélulas cancerigenas. Cunha Lopes
citava também a suspeita levantada por Alton Ochsgferente a existéncia de uma
relacdo entre cancer pulmonar de fumaca do ciggntyetanto, como vimos no primeiro
capitulo, essa hipotese s6 viria a ganhar forcaléwda de 1950 com os estudos de
médicos, estatisticos e epidemiologistas inglesesrte-americanos. Os resultados destas
pesquisas circularam na comunidade médica braseir meio de resumos, condensacdes
e citacdes em artigos de revistas cdarasil-Meédico e Revista Brasileira de Medicina
(RBM), escritos principalmente por tisiologistas e cldsi preocupados com os males
ocasionados pelo tabagismo e o alcool, e que tinh@tdrico de participacdo em

movimentos contra estes habifds.

2.2. ENTRE TESES, MANUAIS PARA LEIGOS E ARTIGOS: A DIVULGAGCAO
SOBRE O FUMO E SEUS MALES NO BRASIL

Antes mesmo da divulgacao das pesquisas que ligealzagismo ao cancer de
pulmédo entre os meios médico e leigo no Brasil éeada de 1950, a problematica do

tabagismo e seus maleficios a salde ja era obgtefibxdes entre médicos e grupos

%2 Encontramos condensacfes sobre o tem®rasil-Médico desde a década de 193Ds Pulmées dos
Fumantes(26/12/1931, 30/04/1932). BBM, comecaria a focar o assunto a partir da décadiode, por
meio de se¢Bes conResposta Assinad@ergunta n°. 100. Sobre o tabagisiR&M, mai. 1944, p. 425),
Condensac¢be$Fumo e Ulcera duodend®BM, set. 1945, p. 812).icBes e Comunicacdg#s razbes do
fumar. RBM, out. 1948, p. 728-733) @ Médico como DoentéMeu vicio de fumar — receita para deixa-lo.
RBM, fev. 1950, p. 112-113). Na década de 1950, odinas se¢bes dessa revista tiveram artigos pubicad
sobre o fumo e seus malefici@iticas e Comentérios Medicina Social
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religiosos - especialmente os adventi§taguito do que foi falado e divulgado até entdo
sobre os males ocasionados pelo tabaco estavéonaldo aos resultados de experimentos
feitos no campo das observacdes clinicas, da gaimica fisiologia experimental na
Europa e EUA, divulgados no Brasil desde o séculs, Xonforme visto no primeiro
capitulo. Essas informacgdes circulavam em uma d&meosa qual o habito de fumar era,
conforme Santos (2008), encarado como “uma prataaral, banal, que compde o
universo da cidade, apoiando-se em outras pratidas como modernas” (SOUZA
SANTOS, 2008, p. 98). Ainda segundo este autor,

até o surgimento do Tabagil, em 1930, nado tivenobigia, a0 menos nos
periédicos, de nenhum outro produto que expressasambicdo de

combater o vicio de fumar. E certo que alguns apénchegaram a

enunciar os males causados pelo excesso de fupnratemderam limpar

0 organismo dos seus efeitos negativos. Mas € também que nao

encontramos aluséo ao combate direto desta pratamsomente ao seu
mau usd’

% Desde o inicio, os adventistas e outros gruposegiantes, dos quais podemos citar os batistas,
preocuparam-se com a propagacao de seu estiloddebgiseado no banimento de habitos considerados
prejudiciais a saude do corpo. Essa préatica ficomhecida como temperanca, cujas bases ideoldgicas
encontram-se em textos biblicos, sendo refor¢amlaaso dos adventistas, pelos escritos de seuadares,
destacando-se os de Ellen G. White. Estes valdnegacam ao Brasil com os primeiros missionarios
adventistas e batistas e foram amplamente divugads seguidores e a populagdo em geral. Uma das
estratégias usadas para isto era a publicacdovidéas livros e folhetos pela Casa PublicadorasiBiaa,
fundada pelos adventistas em 1900, e a Casa PRidnicdBaptista, fundada em 1901, ambas no Rio de
Janeiro. Da Casa Publicadora Baptista encontrathdaumo e seus Efeitos no Organismo Humatw,
médico e politico Joaquim Nogueira Paranagua, padddi em 1914. Pela Casa Publicadora Brasileira
destaca-se o livrenimigos da Humanidadedo dr. George Thomason (1944), que dedica seusulep
aquilo que o autor considera como os trés inimégobumanidade: alcool, fumo e jogos. Em geral sefitas
primeiras obras buscavam respaldar seu discursexperimentos laboratoriais e observacdes clinicas e
discurso moral religioso.

4 SOUZA SANTOS, Edgar. Elegancia e Saude: A Condtrude Uma Prética Social. In: GRILLO, José
Geraldo; SOUZA SANTOS, Edgar (Org.plhares Sobre a Histéria do BrasilSdo Paulo: Primeira
Impressdo, 2008. O artigo de Santos é parte imgrde sua dissertac@dflegancia e Salude — As
RepresentacBes da Pratica de Fumar na Propagan@((1- 1940) defendida no programa de pds-
graduacdo em Histéria da PUC-SP em 2001, cujaipahpreocupacao foi estudar as representacdes da
pratica de fumar por meio de imagens e discursesanancios de revistas em S&o Paulo e do Rio dérdan
no inicio do século XX. Procurou observar como igsotribuia para a constru¢éo da subjetividade made
nos espagos urbanos. Resumo disponivel em: hgtpifles.capes.gov.br/capesdw/ resumo.html?idtese=
200122033005010010P8. Acesso em: 09/09/ 2008.
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A partir de 1950, as obras sobre a tematica dgisin® e seus males passaram
a incorporar os resultados das pesquisas inglesawte-americanas que relacionavam
cancer do pulméo e tabagismo, principalmente aslestepidemiolégicos. Neste grupo de
obras, encontramos as dos médicos Francisco deoFQc&umo(1953), Alfons Balbach,
O Fumo e a Saud@écada de 1960), Jorge PacRamo — Vicio que Mat1960) eE
Melhor ndo Fumar(1980), José RoizAdeus Gordura, Adeus Cigarr@972), Adrian
Vander,0O Fumo e a sua Saud&974), do Pastor Abdénago Lisbddultiforme Vicio do
Tabaco e Outros Maled971) e do jornalista Fernando WorDgixe de Fumar pelo Five
Day Plan(1966) entre outros. Pela Editora Casa PublicaBaaaileira foram publicadas as
obras do médico Harold ShryodR, fumo e o cancer do pulm&®963) eFumar: Distrai
ou Destr6i(1973), do médico Ajax Walter C. da Silveira, Morte Ronda o Fumante:
Como Deixar de Fumar em Cinco Diél967) e dos médicos Edgard M. Berger e Oldemar
Beskow,Escravos do Século X(1972)%

Denominando estas obras cofdoutrinarias”, Boeira (2002) observa que os
dados produzidos pelas pesquisas cientificas daeioeavam o fumo a diversos males a
saude eram tidos como verdades nestes textosossgdr meédicos ou nao, nao
possibilitando espaco para duvida, por se tratarddéos produzidos pela ciéncia.
Juntamente com o discurso religioso, eles formasabase de um discurso moralizante
voltado para o convencimento dos leitores ao abando fumo. Nesse sentido, poucas sao
as referéncias aos experimentos e aos artigos enfogam colhidas as informacbes —
somente Shryock (1976) e Pacha (1960, 1980) tivexgomneocupacdo de elaborar uma

bibliografia dos dados apresentados. Brandt (19%@), refletir sobre o discurso

% As obras de Shryock, Berger e Beskow foram tratiszido inglés para o portugués. O texto de Ajax
Walter C. da Silveira ganhou novas versdes em 1BudByar ou Ndo Fumare, em 19840 Drama do
Tabagismo: Causas, Consequiéncias e Solugéo
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antitabagista no contexto norte-americano, apoata pma caracteristica que podemos
apropriar para o contexto brasileiro:

reformadores morais nao tinham absolutamente nentamorso em

empregar argumentos baseados sobre frageis dadoselagiio ao

impacto fisicamente debilitante do fumo. Médicospesquisadores
transitavam facilmente entre citar as consequémnoigais e para a sadde
do hébito de fumar, ndo havendo tentativas nodeede diferenciar tais
argumento§®

Apesar da falta de dados que possam nos inforrbae 83 tipos de leitores em
meio ao qual circularam estas obras, podemos djaerelas tinham um publico-alvo
amplo, entretanto, acreditamos que tenham sido paaishadas por membros de religibes
protestantes, sobretudo entre os adventistas, egadudo estilo de vida assumido por este
grupo, e entre os médicos clini®s.

Os resultados das pesquisas que ligavam tabagiénoercde pulmdo também
circularam entre a comunidade por meio de artigusites por tisiologistas e clinicos.
Eram, geralmente publicados em peridédicos espeatds, e, no meio leigo, em
magazines, como a reviskele¢des do Reader’s Digegtie comecgou a circular no Brasil
em 1942 A circulacdo de artigos no meio especializado en®o leigo nos sugere o
preladio de um coletivo de pensamento voltado pardiscussées em torno dos resultados
das pesquisas que ligavam tabagismo-cancer nd.Braggmos ao longo de nossa analise,

gue a expansao desse coletivo na sociedade knasiigie ocupou principalmente os

% BRANDT, 1990, p. 159, tradug&o nossa.

%" Diversos autores lidos, destacando-se entre el#saéh (década de 1960) e Shryock (1976), ressaltam
importancia de se divulgar os resultados de exmios cientificos que incriminam o tabagismo a toda
populacgdo: “Reconhece-se que o fumo é um grandelfigara a humanidade. Muitas pesquisas se tém fei
€ numerosos volumes se tém escrito a propésito.dvasultado das investigacdes necessita ser afdse
ao povo, de maneira simples e concisa, pois 0 pegessita ser beneficiado por tais investigacdesphis,

a finalidade desta pequena obra” (BALBACH, décaeal@60, p. 3). “Quatro propdsitos motivaram a
publicacdo deste livro. Primeiro, procuramos sipéetem linguagem popular as informacdes disposivei
sobre o que é causado pelo habito de fumar. Graarde dos dados recentes acerca dos efeitos dm loi&bi
fumar, publicados principalmente em revistas mé&deaientificas, ndo se acham amplamente a digposic
do publico ledor. Além disso, estdo vazados enubiggm cientifica, um tanto dificil para o leitorequéo é
versado em Ciéncia” (SHYOCK, 1976, p. 13).
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especialistas no inicio e, secundariamente, osdeideveu-se, sobretudo, aos processos de
difuséo edivulgacéo cientificaPrimeiramente, vamos acompanhar a trajetoriameacao

do circulo de especialistas, constituido princigaite por tisiologistas, que discutiram e
procuraram expandir o debate e conquistar apoicodaunidade meédica no sentido de
promover uma campanha contra o tabagi&h#tencdo maior ao circulo leigo sera dada
no capitulo 3, reservando uma sesséo para aborslarmgae os leitores de periodicos de

circulagdo nacional liam sobre a questdo e o mawinantitabagista no pais.

« A CONTROVERSIA CANCER DE PULMAO-TABAGISMO CHEGA AOS
PERIODICOS MEDICOS BRASILEIROS

No Brasil, a circulacdo de resenhas e artigos enistas de medicina, como
Brasil-Médico e RBM, contribuiu para a formagdo do coletivo médico etacdo ao
tabagismo e seus males, destacando-se o cancama&op Em comum, além de trazerem
textos sobre os maleficios do tabagismo, fruto eldextes individuais de médicos
brasileiros ou de divulgacéo de trabalhos inteores, estas revistas tinham periodicidade
mensal e circularam em grande parte do territéaiciamal. Muitos artigos condensados
eram provenientes de revistas de reconhecido giestiternacional, como dritish
Medical Journal (BMJe oJournal of the American Medical Association (JAMBjtre os
autores e propagandistas do tema, é possivelfidant presenca marcante de tisiologistas
ligados a Policlinica Geral do Rio de Janeiro. siotbgia passava nessa época por

mudancas, ocasionadas pelos avancos em relac@mla@cemento da etiologia e as formas

% Acolhemos em nossa anélise a distingdo emtetivo de pensamentcomunidade oficiabbservada por
Fleck. (1935 [1986]). Nesse caso, isso signifiaedgue nem toda a comunidade médica compartildava
relacdo entre tabagismo e males a salde a pantiredena perspectiva que o coletivo que entdo defendi
banimento do habito na sociedade.
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de tratamento da tuberculose (NASCIMENTO, 2002%aEsnudancas levaram a inclusao
de reflexdes em torno de outros males a saludetmggaan os pulmdes. Assim, a insercao
do tema tabagismo ou fumo-cancer do pulméo e aftnanacéo do Servico de Tisiologia
da Policlinica Geral em Servico de Doencas Tor&cicamo também a realizacdo de
cursos com problematicas que escapavam a tubezciddsmram ao desenvolvimento da
pneumologia, especialidade essa mais abrangente disiologia, no que se refere as
doencas pulmonares.

Editada pela Policlinica Geral do Rio de Janeirorewasta Brasil-Médico
chegou a ter 3.500 assinaturas entre as décadh85@ee 1960. Na década de 1950, a
revista publicou em torno de 9 artigos que faziaferéncias as pesquisas relacionando
fumo-cancer do pulmé&o. Em geral, os artigos eramstdaidos por textos apresentados em
congressos por especialistas que refletiam sotr@gmostico, fatores de risco e tratamento
do cancer do pulmdo. A revista também informou eobursos da Escola de
Aperfeicoamento Médico da Policlinica, tais quals ©urso sobre Cancer do Pulmaem
1953, e o lll Curso de Aperfeicoamento em Tisiddpgem 1955, que contou com a
participacdo dos tisiologistas Jesse Teixeira, gitnye Paula, Edmundo Blundi e José
Silveira - importantes nomes do movimento antitiiagha comunidade médica brasileira.

Chefe de Clinica do Servico de Tisiologia da Pwlichk e da cadeira de
Tisiologia da Faculdade de Ciéncias Medicas do ¢RoJaneiro, Edmundo Blundi se
preocupou com o diagnostico precoce da doencapwoaf podemos perceber em sua
palestra “Diagnostico precoce do cancer do pulm@wm’programaEntrevistas Médicas
transmitido pela Radio Gazeta em 10 de maio de.1R&da palestra foi publicada com o
mesmo titulo em junho nBrasil-Médico Nele, o médico enfatizava a dificuldade em

diagnosticar a doenga, 0 que muitas vezes ocauaadp ela estava em estado avancado,
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contribuindo para reforcar a idéia de doenca iacaravel, insidiosa, “opondo-se a nocéo
moderna de doenca — doenca freqlente, curavelngoder diagnosticada precocemente”
(BLUNDI, 1951, p. 238). Conforme Blundi, a dificelde do diagndstico estava

relacionada a falta de educacdo sanitaria e aaegesp dos clinicos, que muitas vezes
confundiam o céancer de pulméo com a tuberculose:

Mas por outro lado, mau grado (sic) o admiraveliserque a luta anti-
tuberculosa, abreugrafando e cadastrando milhagesridturas, vem
prestando ao diagndstico do cancer do pulmao, éudatao interpretado
como tuberculose e aparecem pelos Servicos Médicognsultorios,
doentes portadores de céancer tratados pela estiepta, pelo
pneumotérax artificial e... morrendb.

Ele listava os sintomas da doenca, os possiveigdogtpara o diagnostico e,
por fim, a Gnica forma de tratamento: a cirurgieaparetirada do pulméo, operacdo que se
mostrava custosa e de alto risco. Para ele, aagiatde campanhas sobre a importancia
do diagnostico precoce da doenca teria impactosiyass na possibilidade de cura. Em
relacdo a etiologia e sobre uma possivel relacéie endoenca e o tabagismo, nenhuma
linha sequer € escrita por Blundi. Acreditamos taleauséncia possa estar relacionada a
controvérsia em torno do tema, como podemos varifean artigo de outro médico da
Policlinica, Aloysio Veiga de Paula.

Aloysio Veiga de Paula dirigiu o Servico de Tisigitn da Policlinica Geral do
Rio de Janeiro na década de 1950 e o transformosamwico de Doencas Toracicas,
reorientando-o no sentido de atender outras pneatiasmao-tuberculosd$Dentre essas

pneumopatias, ele destacava o cancer do pulmadogtema de sua palestra em 18 de

maio de 1953, nfl Curso sobre Cancer de Pulm&a Policlinica. Em 1955, o tema voltou

9 BLUNDI, Edmundo. Diagnéstico precoce do cancepdimé&o.Brasil-Médico,v. 65, ns. 24 a 26, 16 a 30
jun. 1951, p. 238.

0 Cf. BIOGRAFIA Aloysio Veiga de Paula. Disponivehehttp://www.coc.fiocruz.br /tuberculose/. Acesso
em: 22/07/2006.
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a ser prestigiado por ele em uma aula proferideadaira de Clinica Médica da Faculdade
Fluminense de Medicina, e que se tornaria artigdBeasil-Médicono mesmo ano. Nele,
Aloysio de Paula chamava a atencdo para o aumentolichero de casos da doenca,
afirmando que “no Servico de Doencas do Toérax dlPica Geral do Rio de Janeiro, a
doenca que vem em 2° lugar, logo apos a tubercuéosecancer do pulméo” (PAULA,
1955, p. 289). Ele observava que os doentes j&epar na Policlinica com a doenca
avancada, sendo o despreparo dos clinicos em diggargprecocemente a doenga em seus
consultérios um dos grandes adversarios do tratam@uanto mais precocemente fosse
detectada a doenca, mais bem sucedida poderiacéenrga para a retirada dos tumores.
Caso contrario, o paciente teria sobrevida por nagictratamentos paliativos (raios-x,
bomba de cobalto e mostarda nitrogenada associedidisona). No que tange a etiologia,
o tabagismo aparece como um dos inumeros fatorsgonsabilizados, apesar da
controvérsia em torno da ligagdo do habito comenda: “indiscutivelmente, observam-se,
no momento, a respeito, dois campos antagonicosjuesincriminam e 0s que tentam
absolver o tabaco da responsabilidade de produzianmer” (PAULA, 1955, p. 290).
Porém, Paula tomava partido daqueles que defendiaparticipacdo do héabito em

disfuncdes no aparelho pulmonar:

De tudo o que se tem apresentado pr6é ou contrgasrgj um fato a

nosso ver € indiscutivel. Os tabagistas inveteragossentam profundas
e irreparaveis modificacBes da sua mucosa bréndlias alteracdes sao
evidentes e impressionantes ao exame histopatoldgi forte sugestao
de que representem condi¢Bes favoraveis a tranaf@omeoplasica.

Por fim, da mesma maneira que Blundi, Aloysio del#admitia que a doenca

devia ser tratada como a tuberculose: “A licaoutbericulose tem de ser aplicada ao cancer.

L PAULA, Aloysio. Cancer primitivo do pulma8rasil-Médicq v. 69, ns. 23 a 26, 4 a 25 jun. 1955, p. 290.
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Empenhemo-nos no seu estudo, procuremos desvendansstérios e a solugao vira pelo
simples progresso da ciéncia, como o sol depoisrelaass” (PAULA, 1955, p. 294).

As preocupacOes desses dois autores em relacad@aneer e pulmé&o foram
idénticas as de outro tisiologista que atuariaalglihica: Ismar Chaves da Silveira. Além
de discipulo de Aloysio de Paula, atuante no Serdées Doencas do Térax da Policlinica e
professor titular de pneumologia na UERJ, Ismapoaw cargo de redator chefe RBM
entre 1959 e 1980, na qual condensou varios artigesnacionais sobre resultados de
pesquisas relacionadas aos maleficios do fumogetalr a sua relagdo com o cancer de
pulm&o. Com um menor nimero de assinaturaBgasil-Médico— em torno de 3000 — a
Revista Brasileira de Medicina (RBMjublicou no periodo compreendido entre 1948 e
1980 aproximadamente 69 textos distribuidos enttggos, respostas ao leitor e
condensacbes sobre o tema tabagismo e maleficéagide, sendo que sua maioria se
concentra nas décadas de 1950 e 1960. Dentre &3se&mtavam da relagdo tabagismo-
cancer do pulméo. Além de Ismar, outro médico séadeu na producdo de condensacdes
e artigos: o dr. Ervin Wolffenbuttel, da Sociedadgialcodlica Feminina de Sao Paulo
(MATOS, 2000).

De maneira geral, e acompanhando uma tendénciantianiddade internacional
sobre o0 assunto, as resenhas comentadas por mBdisidsiros nessas revistas retratavam,
em sua maioria, 0s experimentos epidemiolégicoaberétoriais, mas com cautela em
afirmar a existéncia ou ndo da relacédo do tabanodeterminadas doencas. Podemos ver
essa orientacdo em uma resenha publicada, seratassjmoBrasil-Médicoem marco de
1955:

Segundo muitas vezes temos aqui noticiado, nekiems tempos tem-
se avolumado a idéia de que o fumo contribua demalmodo para o
aumento da incidéncia de cancer pulmonar. Em numecente do
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British Medical Journal Doll e Bradford-Hill (4877, 1480, 1954)

relinem novos indicios no mesmo sentido.

Essa relagdo entre fumo e céncer foi primeiro aulantcom base em
dados estatisticos, por Doll e Bradford Hill em A.9%lais recentemente

surgiram conclusfes idénticas, da autoria de Wyedeolaboradores.

[...] De outra parte tem havido, é claro, variaansfvas contra as citadas
conclusdes e ainda h& pouco, de passagem por 8B pesquisadores

russos procuraram insinuar a sem razéo dos dadesamericano¥:

Opinido semelhante encontramos na resposta daol@mpédtrvin Wolffenbuttel
a um leitor ddRBMem 1960, ao dizer que “uma das grandes acusagéesedfaz, hoje, ao
fumo, é que ele é co-responséavel pelo cancer parfygporém, ele concluia que “isso nédo
esta provado*?
Alguns autores tomaram partido mais explicito matravérsia, como mostram
dois artigos de B. Grynkraut mBM No primeiro, publicado em 1951, ele questionava o
estudos de Richard Doll e Austin Bradford Hill, icehdo a falta de fundamentos
laboratoriais para sustentar os dados epidemiaégipresentados pelos autores e por nao
considerarem a existéncia de outros fatores, atéfardo, que poderiam levar ao cancer de
pulméo (GRYNKRAUT, 1951, p. 152). Ja em artigo 884, ele afirma que
0 aumento da mortalidade pelo cancer do pulméo & realidade, ndo
depende da sobrevivéncia dos individuos de mais@deidade ou dum
(sic) aperfeicoamento no diagnostico médico, masmadu(sic)
intoxicacdo cronica pelo ar respirdvel dos comptagenancerigenos de
proveniéncia diversa (fumacas diversas: das chamit@és motores a
Oleo diesel, do asfalto). [...] O processo de camagio do pulmao é
muito complicado e ndo depende diretamente do adordo somente,
mas sim de outros agentes de origem diversa (tdxaamatica, alérgica

e infecciosa), que podem provocar um “desajustashierds secrecdes
internas’*

A sua argumentacdo se baseava na hipotese da uwoldix ar-cancer do

pulméo, posi¢cdo contraposta a que afirmava a mlagéo-cancer de pulmao no debate

2 FUMO e cancer do pulméBrasil-Médicq v. 69, ns. 10 a 13, 5 a 26 mar. 1955, p. 169.
3 WOLFFENBUTTEL, Ervin. Fumo, cancer e propagarRBM,v. XVII, n. 10, p. 899-901, out. 1960.
" GRYNKRAUT, B. O cancer pulmonar e o funiRBM, v. X1, n. 12, dez. 1954, p. 832.
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que marcou a comunidade médica do per{ddessa controvérsia ficou bem explicita no
VI Congresso Internacional de Cancecorrido em S&ao Paulo no més de julho de 1954,
guando da realizac&o da terceira reunido sBleeencdo do CanceNessa reunido, o dr.
Wilhelm C. Hueper, do PHS dos EUA, apresentou umigarintitulado Condicdes
Ambientais e Cancer do Pulm&egando a incriminacdo do fumo como fator de grame
grandeza na origem da doenca, dando papel prinh@rgliaeluicdo do ar ocasionada pelas
chaminés das grandes industrias nas regides urbBeatbante dessa apresentagdo, o0s
pesquisadores norte-americanos E. Cuyler HammoRdnst Wynder, e o pesquisador
islandés Niels Dungal rebateram Hueper, e defendaracdo preponderante do fumo em
relacdo ao cancer do pulm&oDesta forma, nos parece que a controvérsia es@ava
determinar qual o fator preponderante para o apaeeto do cancer de pulméo, o que
significa dizer que, negar a preponderancia deator hao implicava necessariamente sua
exclusdo como participante do aparecimento da @oeng

Diante desse quadro de indefinicdo, os médicose npstiodo preferiam
escrever sobre a doenca alertando seus pares gaastcsintomas, diagnostico e
tratamento, como se percebe pelos artigos de EdmBhuhdi e Aloysio de Paula. Essas

informacdes sobre a doenca eram igualmente divatgpdra um publico mais amplo por

S Além desse debate, como vimos no primeiro capitsodefensores da relacdo fumo-cancer de pulmao
tiveram que enfrentar dentro do campo médico, Baadhs de 1950 e 1960, a desconfianca que paohra s
os dados produzidos por uma epidemiologia baseadandlise da atuagdo a longo prazo de habitos
cotidianos da populagédo, como fumar e beber, ngimento de doencas crdnico-degenerativas. Outros
importantes adversarios também se mostraram asarngs de tabaco que viam seus lucros ameagados, e
proprio Estado, temeroso da perda de vultuosa réoslampostos do cigarro — que em certo sentidceajga
associada a manutencéo welfare state- , além do medo da criagdo de mais uma demandaapsalde
publica caso legitimasse de imediato a relacédo foamzer pulmdo, aumentando assim os gastos com esse
setor (BERRIDGE, 2007; PARASCANDOLA, 2001).

6 Cf. DEBATES sobre o cigarro e cancBevista Brasileira de Cancerologia. 11, n. 11, p. 59-60, ago.
1954.
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meio de palestras transmitidas por programas de,rédmo vimos no caso de Bluhi

Alguns médicos, como o dr. Nelson de Castro Bartagaditavam que, diante da omisséao
de muitos governos, a solucdo para o0 impasse a&staripatrocinio de pesquisas por
empresas interessadas, entre as quais podemos passaompanhias farmacéuticas e de

cigarros:

Seja como for, se os governos de todos os paiseanaros bracos diante
de tal ameaca as populacdes desprevenidas, assesipnéeressadas
deveriam ao menos contribuir para o prosseguimdagestudos que
devem aclarar inteiramente a verdade cientifica, ggbocada
auspiciosamente na Ameérica do Norte gracas a aoragperseveranca
de alguns pesquisadores, que bem merecem elogio®sticad®

Foi exatamente ao final da década de 1950, que rierges instituicbes
médicas e de saude, como a OMS, o RCP da Inglateo@HS dos EUA, comecaram a

dedicar mais aten¢cdo ao assunto, conforme vere Isegua.

+ AGORA E OFICIAL: O TABAGISMO CAUSA CANCER DO PULMAO

No ano de 1959, a OMS criou um grupo de estudoeesgndemiologia do
cancer do pulméo, sob a lideranca do meédico e mpidiegista inglés Richard Doll, que
visava “levantar as variacdes geograficas da doemgaalizar os conhecimentos referentes

a seus fatores etiologicos” (TEIXEIRA, 1963, p. ¥5AIém da OMS, importantes

" Além da apresentacéo de Blundi, encontramos atpaleroferida pelo dr. Milton Ribeiro Dantas, data,

Rio Grande do Norte, por ocasido do encerrament@aapanha Nacional Contra o Cancer”, em 26 maio de
1957. A fala de Dantas foi ao ar pela Radio Nomlesim o tituloCancer do Pulmao e Fumem horario
considerado “nobre”, as 19:00. Pela leitura de aeuteldo, fica claro o conhecimento e utilizagdo de
informacgOes extraidas do artigo de Aloysio de Paullo debate envolvendo a doencga e o fumo nos EUA e
Inglaterra. Ele também chamava a atencao parastéegia de campanhas anteriores contra o fumaoolal

e 0 cancer naquele estado, promovidas pelo didetétospital do Cancer de Natal, o clinico e ProflLdiz
Antbnio Ferreira dos Santos Lima, que era tambéndasdiretores da Liga Norte-riograndense Contra o
Céncer (DANTAS, 1957). Infelizmente, ndo possuiroofas fontes que possam nos fornecer mais dados
sobre essas campanhas no Rio Grande do Norte.

8 BARBOSA, Nelson de Castro. Influéncia do cigameoproducéio do cancer do pulm&BM v. X, n. 2,

mar. 1954, p. 147.
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instituicbes de salude publica e médicas na Ingtater EUA passaram a promover
pesquisas sobre a questdo no final da década dk& CIBno vimos, essas pesquisas
levaram aos dois relatérios publicados, apdés muigmciacdes e acordos: o do RCP, de
1962, na Inglaterra, e o0 da Comissdo Consultiveesbbmo e Saude, do Diretor Geral do
PHS dos EUA, Luther Terry, de 1964. Vimos tambémaesses relatorios deram maior
credibilidade cientifica e politica a relacdo tabaéncer do pulméo, e aos praticantes
dessas pesquisas epidemiolédgicas, abrindo opoaesde posicbes nas comunidades
médicas oficiais e em 6rgéos ligados a saude @ibksses paises (BERRIDGE, 2006,
2007; BRANDT, 1990, 2007; PARASCANDOLA, 2001).

No Brasil, esses relatérios ganharam publicidadenpmo da revist&elecdes
do Reader’s Digest por artigos médicos, destacando-se o escritBlpodi para eRevista
do Servi¢co Nacional de Tuberculp$A medicina moderna contra o cigarro” (1963) deo
Fernando Martim Seidl paRBM, “Fumo e doencas do coracdo” (1969Projetos de lei
enfocando a relacao fumo-cancer, baseados nets@sios, apareceram na camara federal
do Congresso Nacional a partir de 1864,

Ivan Luz, carioca, formado em direito no Rio deejam foi deputado federal

pelo PRP do Parana no periodo compreendido end® 1966. Em 10 de marco de 1965,

" MILLER, Lois Mattox. Cigarro e Cancer do Pulm&on@e se sabe de nov®elecdes do Reader’s Digest

V. 42, n. 246, p. 35-40, jul. 1962. MILLER, Lois Ma; MONAHAN, James. Controvérsia do Cigarro: Uma
Tempestade em Formacd®elecbes do Reader’s Digest 44, n. 260, p. 51-57, set. 1963. MILLER, Lois
Mattox; MONAHAN, James. Os Cigarros: Julgados e demradosSelecdes do Reader’s Digest 45, n.

267, p. 42-47, abr. 1964.

8Foram elaborados trés projetos de lei por deputéefierais: o primeiro, o PL-2335/1964, do deputado
Pedro Maréo pelo PTN/SP, que preceituava a obrigdtle da impresséo de determinados dizeres afusiv

a prevencgdo do cancer nos invélucros dos produtosifaturados de tabaco. O segundo, o PL-2602/H@65,
deputado Ivan Luz pelo PRP/PR, que determinavapaessdo de adverténcia na embalagem de produtos
elaborados com fumo. E por fim, o PL-3174/1965, ddputado Eurico de Oliveira pelo PTB/GB, que
dispunha sobre o uso do fumo, instituindo um admligpara combater ao cancer, dando outras provetnc
Entretanto, ndo foram encontradas fontes em peoédinédicos sobre os projetos dos deputados Pedro
Mardo e Eurico de Oliveira. Disponivel em: httpuiw?2.camara.gov.br/proposicoes. Acessado em:
12/07/2006.
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o projeto n. 2602/65 de sua autoria, ganhava remtade da comunidade médica brasileira,
por meio do periédic® Médico Modernpsendo motivo de reflexées e controvérsias entre
0s médicos brasileiros:

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. A embalagem de produtos elaborados conmofutkestinados a
fumantes, contera as seguintes expressdes: “O agfe groduto pode
causar cancer”.

Art. 2°. Esta lei entrara em vigor na data de sudipacao, revogados as
disposic6es em contrario.

JUSTIFICA(;AO — Multiplicam-se, em todo o mundo, adverténcias
dos cientistas, médicos principalmente, para ofg@erdo tabagismo.
Entre os males causados pelo vicio de fumar awd@gundo conclusédo
de estudos e pesquisas feitas por autoridades ida magpeitabilidade e
categorizacao cientifica, o cancer das vias raspias, terrivel flagelo
da humanidade. Orgdos de publicidade, estrangeineacionais, vém
abrindo em suas colunas espagos sempre mais apgpioa divulgacéo
daqueles estudos.

N&o seria praticavel qualquer medida que extirpassecausa
radicalmente, para impedir-lhe os danosos efgimrsmotivos 6bvios.

O projeto em tela persegue um fim educativo. Sena entre muitas
iniciativas, de maior importancia e eficacia queeathe ser tomadas para
afastar do perigo os que a ele exp6em a saldéda.aSera um minimo
a ser cumprido pelo Estado, que ja ndo pode fit@micao fato, sob
pena de descumprir elementar dever que decorreudpagler de policia,
guando ndo de imposi¢cdes mais altas, no sentidesgigiardar a saude
do povo®

De acordo com Luz, muito do impacto do seu proggadeveu a atitude da
Associacdo Médica de Brasilia (AMBr) que por megosgu presidente em exercicio, dr.
Justino Baumann das Neves, tomava a iniciativa aerf uma campanha nacional
esclarecendo o projeto, principalmente para oscnédPara isso, era fundamental o apoio
da Associacdo Médica Brasileira (AMB) e das entidafederadas, como também do
periodicoO Médico ModernoDessa forma, a revista tomava a si a cobertugaaeto, o
gue incluia uma entrevista com o proponente e ankavnento de opinides entre médicos e

parlamentares.

8 MEDICOS e parlamentares resolvem combater o fibnidédico Modernpjul. 1965, p. 23.
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Indagado pela revista sobre as justificativas dgeps, o deputado respondeu
observando que tinha conhecimento das medidas &@mpdr governos estrangeiros
respaldadas pelos resultados de pesquisas, dekiaeaine eles, EUA e Inglaterra, o que

justificaria acdes de igual finalidade no Brasil:

O Dep. Ivan Luz, do PRP do Parand, confa ®édico Modernaue
tem 6 filhos jovens e, para ele o assunto fumoeatem sido um
motivo de preocupacfes imediatas. H4 muito temmoaigompanhado o
movimento intelectual a esse respeito, entre o geallestacam: 1) A
iniciativa do préprio governo dos Estados UnidoBawes de seus
servicos de saude, publicando estatisticas irrelfpeis a respeito do
poder cancerigeno das substancias contidas naaidgr As medidas
governamentais britnicas proibindo anincios delyios do fumo nas
emissoras de radio e televisdo daquele governo;InBjiativas
governamentais de outros paises, provocadas mldgquantidade de
trabalhos cientificos que tem sido publicada ultveate sobre o
assunté?

Ja prevendo dificuldades nas comissdes de Cogéiitueé Justica, Saude e
Agricultura da Camara Federal devido a questdesiOeizas, ele observava que a
finalidade do texto era a de “provocar amplos defhatazer a publico um problema social
de grande magnitude e atrair os pontos de vistapdasipais autoridades médicas e
governamentais” (MEDICO MODERNO, 1965, p. 24). Entos médicos, isso foi
alcancado por meio da matéria do periodico, quesudtou profissionais que ocupavam
posicdes em associacdes medicas e 6rgdos do goretados a salde e que se mostraram
favoraveis ao projeto, levantando porém algumasahess. Fran Teixeira de Gonzaga
Lima, médico presidente da AMBr, acrescentou qusaca imprensa e as associacdes
médicas a maior divulgacédo do debate, diante dagpoobertura pela imprensa leiga, que

segundo ele, se omitia pressionada pelos interelsse@slustria brasileira de produtos do

fumo, um dos maiores anunciantes do pais (MVEDICADERNO, 1965, p. 24-25).

8 MEDICO MODERNO, 1965, p. 24.
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Para o dr. Lauro Valente, presidente da Associbigttica do Parana, a relacao
fumo-cancer ndo era ainda conclusiva, mas ja axistia gama expressiva de trabalhos
internacionais que justificavam acdes mais profardta que somente uma impresséao de
rotulos nas embalagens de cigarros sobre o peaigivenca. Por isso, sugeriu “uma ampla
campanha de esclarecimento, patrocinada pelos go@éblicos, aumento dos impostos
gue incidiam sobre o fumo e seus produtos parandesgar o consumo e, finalmente, o
controle das atividades e expansao da industrfardo” (MEDICO MODERNO, 1965, p.
27). Ja o dr. Moacyr dos Santos Silva, diretor @oviSo Nacional do Cancer (SNC),
acreditava que “fumar cigarros [era] uma das cagsaslevalvam] a formacdo do cancer
do pulm&o”, e por isso se mostrou favoravel aoepoo{MEDICO MODERNO, 1965, p.
27)8

O dr. Francisco Fialho, do Instituto Nacional dan€er, outro entrevistado,
levantou duvidas sobre o carater conclusivo daatistitas, apesar de considera-las
significativas, uma vez que:

até 0 momento, as estatisticas foram feitas tomaadom grupo de
pessoas com cancer pulmonar e verificando-se qaeias fumavam
[...] entretanto, ndo se faz o contrario, istoefagionar todas as pessoas
que fumam e constatar quantas estao atingidagpfemidade, [assim],
fica-se sem saber a porcentagem de pessoas qum faigarros e nao
tém cancer. Dai o carater relativo dos estudossfeité agora. [Por isso]
nao devemos ficar excessivamente vinculados a idigigue o fumo
produz o cancer de pulmao, pois ela é passivafitieas, como se vé&*

Em suma, diante do fato de que a relagcéo fumo-ca@uwcpulmé&o ainda nao se
encontrava plenamente estabelecida, ele sugemnaphagdo da adverténcia, pois o fumo

seria responsavel por outros males conhecidoshd-alicerrava dizendo que a adverténcia

8 Apesar da posicdo de Santos Silva, a revista dd SRevista Brasileira de Cancerologiapouco tocou
no assunto. Encontramos neste periédico a pubbcdgdartigo “Fumo e Cancer” (1964), que afirma a
existéncia da relagéo entre o habito e a doengpaldado por orientacdes da Unido Internacionatr@an
Cancer, instituicdo a qual o SNC era associadoas ddverténcias contra o fumo em dezembro de 1966.
8 MEDICO MODERNO, 1965, p. 28.
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teria efeito positivo sobre “quem n&o fumava”, pipalmente sobre os jovens, se a
campanha comecasse nas escolas. Ja “os que fudificiiinente cederiam a adverténcia.

Afora estas autoridades médicas, foi sondada adopie 20 parlamentares do
Congresso Nacional e de 300 clinicos das 15 pamipidades brasileiras, havendo a
aprovacdo de 75% dos entrevistados, tanto em umpogguwanto no outro. Entre os
parlamentares favoraveis encontravam-se os deputaderais Martins Rodrigues (PSD-
CE), que fez referéncia a um possieblby das companhias do tabaco a deputados baianos
contra o projeto — a Bahia era o maior estado poodle cigarros naquele periodo; Pedro
Aleixo (UDN-MG), que acreditava que a campanha davenvolver toda a sociedade,
principalmente os pais, professores e diretoressdelas que tinham a obrigacao de educar
e dar exemplo para os filhos; o médico Pedro B(Bg8-MA), que ndo estava convencido
de que as estatisticas eram totalmente confiav@s@usivas, mas, como outro médico, o
deputado Breno da Silveira (PTB-GB), concordava guslverténcia poderia ser menos
dramética e de maior amplitude, por se tratar dehéhito que provocava varios males a
saude. Entre os parlamentares contrarios ao prejetontramos o deputado federal Padre
Medeiros (PSD-AL), que temendo grandes prejuizos@micos para a industria nacional
do fumo, observava que o projeto estava fundamerdad posicdes cientificas que néo
eram ainda unanimidade na comunidade médica: “ontsgodo, aqui e no exterior, é
ainda muito controvertido, e ndo me parece queagbéa, se tenha apurado, a respeito,
uma verdade clara e insofismavel. E muito cedo pdagarmos providéncia tio drastica!”
(MEDICO MODERNO, 1965, p. 32).

Algumas sugestbes foram apresentadas pelos mécheossiitados para uma
eventual campanha contra o habito. Entre estasmpuxleitar o papel ativo e o exemplo do

médico, como ocorria ho combate a outras doengasiddglas Laffite, clinico geral em
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Curitiba, PR); a profilaxia pela difusdo de infog@ias e conselhos dos médicos em seus
consultérios (dr. Ruy Yamanishi, Sdo Paulo, SP§ emtidades de assisténcia, e da midia
em geral (dr. Geraldo Duarte, Belo Horizonte, MG)recolhimento de impostos para o
financiamento de pesquisas relacionadas a etiobgiatamento do cancer (dr. Viriato L.
M. Ferreira, Belo Horizonte, MG); e a utilizac&o ideagens fortes (dr. Antonio Alvaro

Silva, Niterdi, RJ). Entre as opinides contrarassim resume 0 artigo:

Muitas justificativas foram alinhadas para estaadande posicdo, mas a
principal delas, a mais freqliente pelo menos, & ajuk a lei seria
inoperante e nado levaria ninguém a abandonar o.vici

Varios entrevistados a compararam com a famosaéls”, dos Estados
Unidos. Outros argumentos usados: inexisténciardgap cientificas
definitivas a respeito do efeito cancerigeno do dfumlescrédito dos
médicos fumantes, caréncia de pesquisas sérias soproblema no
Brasil, e especificidade da lei, tornando-a iniquoa, que outros produtos
industriais, livres de qualquer estigma, tambémo gdrovaveis
cancerigeno$.

Uma outra questdo também foi levantada pelos medjce reprovavam o
projeto: a possibilidade da adverténcia gerar unse @condmica, por conta da reducao
dos ganhos das companhias do tabaco brasileiras dasimaiores do mundo ja naquela
época, bem expressada na fala do dr. Marx GolghBetb Horizonte:

Sou contra 0 projeto. Ha importantes aspectos dblgma que estao
sendo ignorados. Imprimindo-se tal adverténcia magos de cigarros
visa-se uma baixa consideravel no consumo do tabaconsequente
diminuicéo do cancer pulmonar entre a populacasilbia [...] Ha outro

fator sOcio-econdmico mais importante do que o rperde médico. O

Brasil é o quarto produtor mundial de tabaco e isgastrializacdo

dentro do pais é de tal ordem que s6é uma compaabga anualmente, a
Unido, cerca de um quarto de toda a sua receifdsgo significa que a
adverténcia proposta podera gerar uma crise naoetanacarretando
desemprego e miséfia.

8 MEDICO MODERNO, 1965, p. 33.

8 MEDICO MODERNO,1965, p. 33. Golgher também frisagae tal quadro poderia levar ao
aprofundamento de um velho problema enfrentado gpdedade brasileira: a fome. E por fim, sugetia g
seriam necessarios investimentos em pesquisasntidsele se demonstrar o efeito cancerigeno do fumo
brasileiro. Para ele, se os resultados dos testeserh positivos, deveriam ser realizadas campanhas
educativas, limitagbes aos anuncios dos produtdsadies e estimulo ao uso de charutos ou cachimbos,



97

Ao término da reportagem, a equipe do periddican @ apoio da AMBr,
solicitou aos médicos o preenchimento de um guestim contendo trés perguntas sobre o
projeto de lei de Ivan Luz, com o intuito de que ‘fesultados desta ampla pesquisa de
carater nacional [fossem] divulgados pela revipta esclarecimento dos legisladores
brasileiros e da opinido publica nacional” (MEDIQ@ODERNO, 1965, p. 34). Os
resultados vieram a luz no niumero de dezembro tagu®, e confirmavam a tendéncia
apresentada anteriormente:
a classe médica €, de uma ou outra maneira, fasloefiv sua grande
maioria a alguma medida que restrinja o habitadeaf. [...]
Nossa pesquisa resumia-se a trés perguntas, pamaa#és pediamos
respostas objetivas, do tipo “sim” e “ndo”: 1) Va@edita que fumar é
prejudicial & saude? 2) Vocé acha que o projetdorsaprovado, sera
eficiente no sentido de diminuir a porcentagem fdosantes? 3) Daria
uma redacao diferente do projeto? Qual?
A primeira pergunta, apenas 3 médicos responderdn”’ 82% das
respostas consideraram eficiente o projeto parandimo ndmero dos
fumantes; 17% julgaram-no ineficiente; 1% né&o regpo. Quanto a
redacdo do projeto, 48% dos médicos inquiridos sEgeriram
mudancas, enquanto 52%, além de sugerir nova redacgéescentavam
outras idéias a finalidade do projéfo.
Apesar da maioria dos médicos consultados sereawoa fla iniciativa de Luz,
o0 artigo da revista deixa claro que as motivac@eslevavam a contestacao do projeto por
uma minoria ndo se referiam somente ao debateif@teng as davidas quanto ao carater
definitivo das estatisticas. Como vimos acima, tfi&ss ligadas a possiveis perdas
econOmicas, poderiam gerar dificuldades no enfreetdo de questbes mais imediatas
como as verbas destinadas as doencas infecto-azsdaga fome e a falta de educacéao.

Questdes culturais também serviram como justifieatcomo vemos, por exemplo, nos

formas de consumo do tabaco vistas como menosdigis a salde por muitos médicos naquela épaga. N
sua opinido, tais iniciativas ndo seriam alarmigg$o do que sugeria o projeto, e teriam impaattsngo
prazo na economia nacional

87 FUMO e cancer: pesquisa revela a opinido dosanédilédico Modernodez. 1965, p. 31.
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dizeres do dr. Willian Kafuri, de Sdo Paulo: “Oanis, 6nibus e bondes sempre estamparam
proibicdes que ninguém cumpre” (FUMO..., 1965, §). ®u seja, seria apenas mais uma
lei que ndo pegariy.

O Estado pouco fazia em relagcdo a questdo do tabagipois problemas
maiores de saude ainda estavam a espera de sdWEsimo assim, por pouco que fossem,
acbes como a distribuicdo de cartilhas com meduaslaticas em relacdo ao fumo, ja
podiam ser encontradas desde a década de 1940.cBudd#isas produzidas pelo SNES
traziam informacdes sobre o habito: a primeira@#1republicada em 194H5jgiene Pré-
natal, do dr. Clovis Corréa da Costa, dedicava o capftQlao alcool e fumo, e destacava a
influéncia destes habitos na possibilidade de nmpgdo da gravidez, na diminuicdo da
producdo do leite materno e no nascimento de @s&degeneradas. E, como ja vimos
anteriormente, em 1942, o SNES publicava a cartitima o tituloTabagismoque ganhava
novo formato em agosto de 1966, mas mantinha a&siabre os males acarretados pelo
habito. Sob o tituloFume se quiser, mas..a cartilha era destinada aos educadores
sanitarios e focava o tabagismo como uma escoksopk ndo ainda como um problema
relevante para a saude publica. O texto tambénsequeeva outra novidade: a incorporagao
do céancer de pulmdo como problema decorrente ddaoh&dicercado por evidéncias
estatisticas, e por pesquisas de laboratorio, goatavam o alcatrdo como principal
responsavel pela doenca. Acreditamos que isso tezlhgdo com a divulgacdo dos

relatorios do RCP (1962), e Terry (1964). Entreiaas acOes do Estado, principalmente

8 | eis proibindo o fumo nessa época ja existiam Efades como Belo Horizonte, lei 14887 de Maio de
1968, “que proibe fumar no interior dos transpoctastivos urbanos” e Sdo Paulo, lei 3938 de 8etiensbro
de 1950, “que proibe o uso de fumo em veiculosalesporte coletivo, elevadores de passageirosas dal
espetaculos e da outras providéncias”. Entretastas leis ndo se pautavam em justificativas ligadsatde
e a ciéncia.
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do governo federal, pararam por ai, e s6 retornatarmaneira direta em 1986, com a
formacéo do Programa Nacional de Combate ao Fumo.

Diferente dos dois artigos d® Médico Modernp que demonstravam a
existéncia de discordancias em torno do tema, m&ideartigos produzidos em revistas de
medicina, como a d&ervico Nacional de TuberculogeRBM, mudaram o seu foco em
torno do assunto apos a divulgacdo dos relatormfRGP (1962) e Terry (1964). As
duvidas que pairavam nos textos publicados na dédadl950 em torno das pesquisas
epidemioldgicas que relacionavam fumo-cancer dom@al e a preocupagdo dos
tisiologistas na orientacdo da comunidade médica padiagndstico precoce da doencga,
cederam espaco para a certeza dos novos dadostguane sendo produzidos a partir da
década de 1960. Entrava em cena a prevencao dgadateavés do combate ao tabagismo,
conforme vemos no artigo de Edmundo Blundi pafdeaista do Servico Nacional de
Tuberculoseem 1963, e em um artigo de Fernando Seidl pRBaMem 1969.

Em “A medicina moderna contra o cigarro” (1963)umli, agora Professor
Adjunto de Tisiologia e Pneumologia da FaculdadeMeglicina da Universidade do
Estado da Guanabara e Professor de Doencas PubknodarEscola Médica de Pés-
graduacado da PUC-Rio, afirmava a existéncia dacaeldumo-cancer do pulméo e
reforcava a relacdo do habito com outros malespcafronquite e o enfisema pulmonar,
ndo descartando a importancia da poluicdo atmoaféConhecedor das pesquisas de
Wynder, Graham nos EUA e Doll e Hill na Inglatertamo demonstra a bibliografia do
artigo, ele se fundamentou nas conclusées do relatto RCP de 1962, para a sua
afirmacao:

Até ha bem pouco tempo tudo o0 que se afirmava sobessunto
desvanecia-se como a propria fumaca usada para dagiangustia.
Centenas de trabalhos, mesmo os fundamentais deléyGraham e
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Groninger, Doll e Hill e, ultimamente, a grandegargfio de Auerbach,
foram recebidos com reservas até por cancerolsgistautoridades
médicas que, ao ouvir graves conclusdes, sorriaas, ancoragem de
aceitar as verdades era embotada pela fumaca qstactemente os
envolvia... Nunca vimos médico algum, com cigaros fabios, aceitar
ou discutir com lucidez este tema, fosse em bdoefidprio ou em
beneficio dos seus pacientes sob ameaca de irwaliderte.

Agora, a poderosa cidadela da fumacga do sonho evakfio acaba de
receber duro golpe, desfechado pelos 444 anosadédo do Real
Colégio de Médicos [RCP] de Londres, ao publicar casajosas
conclusbes do seu relatério sobre Fumo e Saudendevtoda a
bibliografia mundial sobre o assunto — 216 tralmllwiginais — e
afirmando com seguranca: “o cigarro produz cancer pdilmao,
bronquite e, provavelmente, contribui para as dagogronarias e varias
outras doengas menos comuns, dificulta a cicafiiza@ ulcera gastrica
e duodenal"®®

Neste artigo, em vez de fornecer subsidios e mesrftmmar sobre o
diagnéstico em torno do cancer de pulmédo como f&it01951, o autor se preocupa em
sugerir acOes que poderiam ser executadas peladd:-gpaincipalmente em relacdo a
bronquite cronica:

Se fosse feito o levantamento dos bronquiticosiop8nexistentes em
Nosso pais, seu numero seria tdo surpreendentegrante que surgiria
fatalmente o Servico Nacional de Bronquite Crbnisam qualquer

veleidade de ordem demagdgica. E ainda com maie isz este ndmero
fosse somado o dos asmaticos cronicos que fazemsmondestino. E

isto ainda nao é dizer tudo se garantirmos queassonpais existem mais
bronquiticos crénicos do que tuberculosos, pneutnénou cancerosos
dos pulmdes?

Na sua opinido, 0 novo servico se tornaria um grattyersario das pretensdes
das companhias do tabaco, uma vez que demonstlarimaneira explicita o grande
namero de casos da doenca ocasionada pelo funug pogleria gerar medidas tais como a
exigéncia do fechamento destas companhias ou aldpéo de cigarros inofensivos”

(BLUNDI, 1963). Observando o descaso das compardoasbaco com os maleficios a

8 BLUNDI, Edmundo. A medicina moderna contra o oigaRevista do Servico Nacional de Tuberculose,
V. 7, n. 25, 1° trim. 1963, p. 77.
“BLUNDI, 1963, p. 82.
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saude ocasionados pelos seus produtos, ele cou@ubrnava-se necessaria a intervengao
estatal sobre a questéo:

Ndo somos pesquisador e sim médico pratico e temioslo
intensamente os dramas aqui relatados sem compreeard primeiro
lugar, a insensibilidade da industria do fumo alafde providéncias no
sentido de conseguir, por exemplo, filtros verdaaeénte eficientes, ou
retirar, com o auxilio dos melhores quimicos, a®d6énais substancias
irritantes para os pulmdes, contidas na fumacadgéoro.

Tal industria teria que tomar eficientes iniciativantes que os bons
governos apliguem severas medidas contra seus egandros, em
defesa dos pulmdes das populagdes iluditias.

Apoés tais observagdes, Blundi elenca “bons govérgos ja tomaram atitude
frente a omissdo das companhias:

A ltdlia proibiu todos os anuncios de cigarros] [Na Suécia foram
experimentadas clinicas especializadas para auxibafumantes que
desejam abandonar o vicio. O governo inglés estuda série de
medidas, algumas ja em execucdo, visando protegerriancas da
perigosa acdo do funid.

Outro meédico a seguir a mesma linha de Blundipefirdo a relacdo fumo e
cancer de pulméao, foi Fernando Martim Seidl. NetcCarlos Seidl, um importante médico
e autoridade sanitaria na Republica Velha. Na é¢édadl960, Fernando Seidl atuava como
colunista para o jornal cario€orreio da Manhano qual assinou a coluiotas Médicas
durante 30 anos, e na equipe de redac®estssta do Servigco Nacional de Tubercu)ase
lado de Ismar Chaves da Silveira, entre os and98é-1977 — parceria esta que se repetiu
no Jornal Brasileiro de Medicina (JBM)as décadas de 1970 e inicio da década de®1980.
Em artigo redigido para a secAtualidades MédicagaRBM, em setembro de 1969, ele

enfatizava a relacdo entre o fumo e as doencasuttodp. Inicialmente, comecava

1 BLUNDI, 1963, p. 83.

%2 BLUNDI, 1963, p. 83

9 A Revista do Servico Nacional de Tuberculosedaria de nome ao longo do periodo de 1957-1880,
acordo com as reformas burocraticas feitas no hing da Salde e com a transformacao da tisiolegia
pneumologia:Revista do Servico Nacional de Tuberculd$857-1970),Revista da Divisdo Nacional de
Tuberculos€1971-1977k Revista da Divisdo Nacional de Pneumologia Sanit@d978-1980).
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louvando Blundi pelo seu conhecimento em relacateam, expresso em varios artigos
escritos, e, principalmente, pelo artigo publicadgquele mesmo més d8M, “A batalha
do cancer do pulméo (E oficial: cigarros podem mat&é)”, e pelo seu trabalho para o
fortalecimento do Servico de Doengas Torécicas aelfhica Geral do Rio de Janeiro.
Diferente dos artigos anteriormente vistos, o teld¢cSeidl tem carater panfletario, o que
pode ser percebido em varias passagens:

A relacdo entre o cancer do pulmdo e o fumo estuistivamente

estabelecida pelas comissBes especializadas federale entidades
cientificas. O mais famoso e importante documeateez seja o do
Royal College of Physicians, de Londres, dado digmiem 1962. Logo

depois, em 1964, aparece outro relatério oficiabmemcomendado a 10
renomados especialistas norte-americanos. Estalhmgbconhecido

como o “Relat6rio Terry”, segundo opinido da imma@morte-americana
foi tido como devastador e consagrado como o mitieto jamais

publicado contra o fumo. Dez sumidades, dos quatace era de
fumantes e a outra metade de ndo fumantes, nosampMedicina, da
Biologia, da Quimica e da Estatistica, em 387 @mir962 citacdes
bibliogréficas, e com o apoio de 189 instituicbesalizaram o

levantamento das implicacées do fumo na salde do, pwlocando-o

como réu de um crime; o de provocar o cancer douod*

Respaldado pelos dados fornecidos pelos relat@iastor critica a posi¢cao do
Estado e da sociedade brasileira, e enumera utivoolle médicos comprometidos no pais
com a causa: “E aqui em nosso Pais? A ndo serfogas isolados de homens como
Blundi, como Jesse Teixeira, como Lourival Ribeismar Chaves da Silveira e alguns
outros, por coincidéncia pneumologistas, creio ouio pouco se pode citar” (SEIDL,
1969, p. 4). Além de tisiologistas/pneumologistamjos 0os nomes citados por Seidl
atuaram no Servico de Doencas Toracicas da Patamli@eral do Rio de Janeiro, e
integraram com ele a equipe editorial Ravista do Servico Nacional de Tuberculese

como Lourival Ribeiro e Ismar Chaves da Silveirau-tiveram artigos publicados sobre o

% SEIDL, Fernando M. Fumo e doencas do pulnm@BM v. XXVI, n. 9, set 1969, p. 4.
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tema — como Jesse Teixeira e Edmundo Blundi. A @aSeidl é indicativo real da
importancia da Policlinica para a formacao do cadejue luta contra o tabagismo no pais.
Ao longo da pesquisa, ficou explicito o fato dov@er de Doengas Toracicas desta
instituicdo ter sido, por exceléncia, lugar prapipara o diagndstico e a observagdo dos
casos de cancer do pulméo e para a formacédo dmsgmwohis preocupados com esta
doenca. Observacdo semelhante pode ser feita agéoehos periddicos aos quais esses
atores estiveram envolvidos. Os artigos produzmtysmembros deste coletivo, como 0s
de Blundi e Paula, estavam respaldados ndo sompentiados de pesquisas internacionais,
mas também pelas observacgdes feitas naquele Sesvigee demonstrava que o cancer de
pulmdo ndo era somente realidade dos paises digEblvidos. Ao tornar possivel a
producdo de dados sobre a doenca dentro da realdasileira, encontramos o que Latour
define comomobilizacdo de mundau seja,’ a expressao geral dos meios pelos quais os
nao-humanos sao progressivamente inseridos norslisdu..) a maneiréde trazé-los para
o local da controvérsia, manté-los empenhados @& lé&z suscetiveis de argumentacao”
(LATOUR, 2001, p. 118-119). A publicacdo destes adachos artigos analisados
estenderam a relagcdo tabagismo-cancer pulmonar tericmmente fechada entre
tisiologistas/pneumologistas — para a comunidadgicaé

Ao fim do artigo, Seidl ressalta qual deve ser styra dos jornais em geral
frente a causa defendida por este grupo: “Mas, aglena insistir e os homens de jornal
podem ajudar de maneira bastante util e eficigf8&IDL, 1969, p. 4). Comecava assim a
participacdo de Seidl no coletivo de pensamenttagtolao combate ao tabagismo. Este
artigo era somente uma prévia do que aconteceuépnadd de 1970 em termos de
engajamento entre os médicos contra o tabagismoo@eremos adiante, este médico, ao

lado de Ismar Chaves da Silveira na redacdoJBb|, tornou-se um dos principais
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responsaveis pela expansdo do coletivo médicoahatitsta brasileiro por meio de
campanhas de divulgacdo dos males do habito veltadamunidade médica na década de

1970.

2.3.“UMA CAMPANHA PARA MEDICOS”

Com o numero de assinaturas variando entre 25.800969, e para mais de
44.000 em 1980, fez com queJBM tornasseuma das publicacbes brasileiras de maior
circulagdo entre os meédicos nesse periodo. Martidwalmente pelo patrocinio da
industria farmacéutica, e sendo por isso distribgjcatuitamente até meados da década de
1970 em todo o pais, o periédico, publicado pel&ditora EPUC, tinha em seu conselho
cientifico médicos pertencentes a Academia Naciateal Medicina (ANM). Destes,
podemos destacar os tisiologistas Edmundo Blunidiysio V. de Paula e Jesse Teixeira
que, juntamente com o colaborador Lourival Ribegoredator-chefe Ismar Chaves da
Silveira e o redator-secretario Fernando M. Seicham lagos com a Policlinica Geral do
Rio de Janeiro e com o0 Servico Nacional de Tubeseul

No decorrer da década de 1970, JBM promoveu as primeiras campanhas
antitabagistas dedicadas aos médicos no Brasiteesiodo, o periddico publicou cerca
de 59 textos distribuidos em artigos e sessfes ddaéria Especial Editorial, Noticias
Painel Entrevistae Cartas a Redagé¢mais tardeOpinido do Leito). Entre estas sessofes,
destacou-se o Editorial. Segundo Teixeira (2008%, éditoriais expressam, de maneira
clara e objetiva, a posicdo do periodico dianteleterminado acontecimento” tendo por
sinal “um caréater notoriamente opinativo”, sendsua “autoria atribuida ao corpo editorial

ou ao editor do veiculo” (TEIXEIRA, 2008, p. 78).0Aseguirmos as orientacdes de
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Teixeira, percebemos que os editoriaisJ8d, geralmente escritos por Silveira e Seidl,
apontavam para a adogéo do combate ao tabagismaerdécadas de 1970 e 1980.

Em relacdo aos artigos publicados no periddicomerde autoria de
tisiologistas/pneumologistas que tinham seus normesilados a algum o6rgéao estatal ou
entidade médica, como Edmundo Blundi, que ocusntiee 1971 e 1973 o cargo de diretor
da Divisdo Nacional de Tuberculose, sendo sucgubiddayme Santos Neves (1974-1975).
Somavam-se a esses, outros médicos que circulavanuteos coletivos, principalmente o
religioso, dos quais podemos citar Ajax Walter CélsaSilveira. Alias, o fato dos meédicos
do coletivo terem circulado por diferentes instifigis, pode ter contribuido para a adeséo
de novos membros a causa que defendiam. Tambéss&@ionotar uma grande coesdo no
coletivo, visto que a presenca de um deles em wo Bogdo ou periodico era sempre
acompanhada pela participacado de outros membrgsugo. A posicao nestas instituicoes
reforcava a autoridade destes médicos, e, por giéseia, do discurso feito por eles frente
a comunidade médica e a sociedade. Neste sentidoprdamos com Bourdieu, quando
afirma sobre o discurso que: “a eficacia [de unscutiso], seu poder de convic¢do, depende
da autoridade daquele que o pronuncia” (BOURDIERS3] p. 167). Esta ligagdo com a
maquina estatal, através da ocupacao de cargosg@imsa salde publica por aqueles que
demandavam medidas contra o tabagismo, parecieléenrsa caracteristica comum para o
cenario brasileiro e os cenérios norte-americanglés e alemao, vistos no primeiro
capitulo (BERRIDGE, 2006, 2007; BRANDT, 1990, 20BROCTOR, 2001).

O primeiro artigo a sinalizar a defesa da posigéitadagista pelo periddico ao
longo das décadas de 1970 e 1980 foi o ja citadldatalha do cancer do pulméo (E
Oficial: cigarros podem matar vocé)”, de autoria He Blundi. Ele abriu o artigo

destacando as conclusdes dos relatorios da déedd66:
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“Smoking and Health”, mais conhecido como relatéfierry, foi
considerado pela imprensa americana como devastadmmsagrado
como o maior libelo jamais publicado contra o fumo.

Dez sumidades (5 fumantes e 5 ndo fumantes), mogasada medicina,
biologia, quimica e estatistica, em 387 paginas? 3ftacdes
bibliogréaficas, apoiados por 189 instituices —varsidades nacionais e
estrangeiras, grupos médicos, professores e técricoealizaram o
levantamento das implica¢des do fumo na Saudedaulsiblocando-o no
banco dos réus:

“Fumar cigarros representa dano para a saude wéestd importancia,
exigindo acdo governamental que seja um remédidracaste fato;
impde-se imediata e extensa acado para que se eneofirmula mais
apropriada de combater o mal”.

E, a sequir, o relatério Terry concluia incisiveagegoricamente:

“1. O fumo causa céncer de pulmdo nos homens. Agaprpara as
mulheres, conquanto menos amplas, indicam a mesmeusdo. A
magnitude do efeito do fumo sobrepuja em muito samooutros fatores,
inclusive a poluicdo atmosférica. O risco de carm@nenta na razao
direta do consumo, duracdo do habito de fumar, mimhe cigarros por
dia e diminui com o abandono definitivo. 2. O fudoa causa mais
importante da bronquite crénica aumentando, assitisco de morte por
enfisema pulmonar. 3. Tosse e expectoracdo sadstmrismente mais
frequentes nos fumantes do que nos ndo fumante®. fimo reduz
enormemente a funcdo pulmonar: a dispnéia é magldnte nos
fumantes do que naqueles que ndo fumam. 5. O fuatoEsignificativo
na causa do cancer de laringe e ha alguma relagé® @ fumo e o
cancer do es6fago e da bexiga. 6. As mulheres @uam durante a
gravidez correm o risco de ter filhos com pesoxabdb normal. 7. Os
fumantes apresentam taxa de morte 70% mais elal@diencas das
coronarias. 8. Ainda que a relagdo de causa eoefdo tenha sido
estabelecida, o fumo esta relacionado com muitaengs
cardiovasculares, inclusive a hipertensdo e a iestderose
generalizadd

Nos artigos que se seguiram 3BM, os estudos dos pesquisadores ingleses
Austin Bradford Hill e Richard Doll e dos pesquisegs estadunidenses E. L Wynder, E.
A. Graham, Hammond, Dorn e Horn, além dos relasdfiomo e Saudela autoridade
médica inglesa RCP de 1962 e o Relatério Terryded 1dos EUA, tiveram presenca certa

na bibliografia. Até mesmo as pesquisas realizddesnte 0 nazismo que relacionavam o

% BLUNDI, Edmundo. A batalha do cancer do pulm#®M, v. 17, n. 3, set. 1969, p. 46-47.
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tabagismo ao cancer do pulmao, foram trazidas aduperiédico por meio de artigo de
Gideon de Oliveira, médico e membro da Igreja Atisemdo Sétimo dia em S&o Patfo.

Como nos artigos anteriores, Blundi continuava ssakar a expanséo do
cancer de pulméo — ao remeter a dados do artigevifio do colega Jesse Teixeira sobre
o coeficiente de mortalidade da doenca no estaddud@abara — e indicava o diagnostico
e tratamento precoce da doenca. Para isso, entatza@xecucdo de uma campanha de
esclarecimento. Por fim, como tisiologista, eleesba que, apesar do aumento do nimero
de casos de céncer no Brasil, um problema de gailuieca ainda relacionado a miséria
continuava a persistir no pais: a tuberculose (BDUN969).

Outros médicos, como Ismar C. Silveira, descrevamrexperimentos feitos
com animais e humanos em laboratorios relacionagassiveis maleficios do tabagismo:

Ha poucos meses, numa reunido sobre o tabaco e sadlizada na
América do Norte, discutiu-se a farmacologia deotin@a e de outras
fracOes do fumo e seus efeitos sobre os tecidosagie humanos. Das
setenta apresentagfes, a maioria tratava de exgreages em animais.
Verificou-se, por exemplo, que [..] em cdes aries, a
administracdo de 50 mcg a 100 mcg de nicotina wvauegtrasistoles,
taquicardia e bloqueio atrioventricular; que o #mide fibrilacdo
ventricular baixa durante 90 minutos apés subnwges a trés cigarros
por cinco minutos; que havia aceleracdo da coagolagm aumento da
atividade tramboplastinica no sangue do seio coena de caes
submetidos a dois cigarros durante o periodo em“fymavam”, os
cachorros apresentavam muito mais extra-sistolesiagares do que a
cadela! (Privilégio do sexo feminino até neste grupolégico!). O
simples fumar de um cigarro provoca desproporcionadmento na
frequiéncia cardiaca, quer em repouso, quer comtodétardiaco
inalterado. Um paciente com doenca coronaria, cdpdalerar o esforco
em bicicleta sem ter angina, passou a té-la conesmu esforco aos
[sic] ter fumado um cigarro. Em fumantes cronicas, tracados
electroencefalogréficos registravam leve sedacawvamguilizacdo apés
seis horas de abstinéncia de cigarros. Além disswja também
bradicardia. Por isto, sugere o uso de anfetamirzes pessoas que
estejam no periodo de supressdo do habito de fiimar!

% OLIVEIRA, Gideon. Habitos e CancelBM, v. 23, n. 5, nov. 1972, p. 16.
9 SILVEIRA, Ismar C. Maleficios do fumdBM, v. 21, n. 5, p. 46, nov. 1971.
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Os dados fornecidos pelas pesquisas epidemiol¢gmeles experimentos
laboratoriais com animais e observacdes clinicemnemais uma vez reafirmados nos
artigos, forma encontrada por esses médicos nadeede dar sustentacdo aos seus
argumentos contra o tabagismo. Para isso, era famer a descricdo sucinta, em
linguagem de facil acesso aos meédicos ndo esmagldesses experimentos e seus
resultados. A finalidade principal disso era denrangjue o tabagismo, em determinadas
condi¢des, pode conduzir ao cancer de pulméo eutales a saude, o que nos remete
mais uma vez ao conceito latourianonaigbilizacdo de mundga visto anteriormente.

No que tange a producdo de pesquisas que relaaimntabagismo-cancer do
pulmdo, ndo encontramos até aquela época trabathues relatassem pesquisas
epidemioldgicas produzidas no Brasil. Existiam sa@meobservacdes clinicas levantadas
por pneumologistas em artigos, ou inquéritos pararitar o nimero de fumantes por faixa
de idade, entre homens e mulheres e diferentes deainstrugcdo, como o ocorrido em Sao
Paulo em 1971, patrocinado pela OPAS (ROSEMBERG&/)19

Se nas obras doutrinarias, as apresentacdes doss ddas pesquisas
relacionando os males do tabagismo tinham apemas atvo o fumante inveterado, agora,
énfase maior era dada ao papel do médico na aréntie seus pacientes para o abandono
do habito. O médico, como profissional da saldeerie também dar o exemplo e deixar
de fumar. Ao buscar disseminar tais posturas nopoamedico, os editores diBM
seguiam uma tendéncia de importantes instituic@desadde, como a OMS e o Conselho
Federal de Medicina (CFM), e, assim, procuravaar &ilegitimar a campanha promovida
ao posicionamento destas importantes instituicéesadde:

A Organizacdo Mundial de Salde, no ambito inteoradj o Conselho
Federal de Medicina, no ambito nacional; e os dbnseRegionais de
Medicina, no &ambito estadual, ndo tem medido esforqa
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recomendacao continuada para que os médicos, pkxdmque ocorre
nos Estados Unidos e na Inglaterra, se congregadaotancontra o fumo.
Esforco admiravel é o que vem realizando a Socediéttica Brasileira
de Combate ao Fumo, como sede em Sao Paulo, el glaanal
Brasileiro de Medicina- reafirmando posicéo ja definida — da todo o seu
apoio, associando-se a sua campanha. [...]

A classe médica deve dar o exemplo, e nés respeissfpor este
admiravel veiculo de divulgacdo — que € o no3BM — estamos
formados na vanguarda do movimento, com a conviseéena de que
estaremos sendo Uteis, ao lado de todos os mdulsieiros”®

Tanto a OMS quanto o CFM, adotaram em sua legslagérna a proibicado do
fumo dos seus servidores em local de trabalho eeBMbeES:

A dire¢do da Organiza¢do Mundial de Saude, em d@lecexente, de que
a imprensa deu ampla divulgacao, proibiu o fumoseos servidores, no
recinto de trabalho. A iniciativa merece, sem dayid maior apoio de
guantos — como, no caso,Jornal Brasileiro de Medicina- tenham
assumido uma posicao definida em defesa de umezeera de que o
fumo é a causa principal do cancer dos pulmdgdNp..caso em pauta,
devemos aplaudir a decisdo da direcdo da OrgawizBiindial de
Saude, fazendo votos para que todas as demaiadegidhédicas do pais
sigam o exemplo, com decisdo e coragem.

Aqui no Brasil, dando o exemplo, o Conselho FederlMedicina
adotou a recomendacao de proibir o fumo em sua#ies) estendendo a
medida as suas centenas de entidades filfdas.

Anteriormente a esta recomendacéao, em 1959, a @MSa presidéncia do
médico brasileiro Marcolino Candau, ja tinha formagim grupo de estudos sobre a
epidemiologia do céncer do pulméo, enfatizando lmagemo como um dos fatores
responsaveis pela doenca. Em abril de 1964, duigétd organizou um comité com sete
especialistas, que avalizou as conclusdes do Reldtérry dos EUA, e sugeriu algumas
medidas profilaticas em relacdo ao cancer de puledacar o publico, principalmente os
jovens, quanto os riscos do fumo, a promulgacéeidede restricdo ao fumo em salas de

espetaculos e transportes publicos, limitacdo dggyanda de cigarros e o0 apoio a

% EDITORIAL. Fumo e téxicosJBM, v. 21, n. 3, set. 1971, p. 7
% EDITORIAL. Deixar de fumarJBM,v. 18, n. 2, fev. 1970, p. 5
10 EDITORIAL. Campanha de médica¥BM, v. 22, n. 1, jan. 1972, p. 7
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pesquisas sobre cigarros menos nocivos a salud®RNIE..., 1964). Ao longo da década
de 1970, a OMS intensificaria suas aten¢des quemtabagismo, resultando em resolucoes
apresentadas pelo Comité de Peritos, sobretudoAsssmbléias Mundiais de Saude
(AMS).*®* De maneira geral, estas resolucdes davam maipaldes e confirmavam os
dados dos experimentos epidemiolégicos e labositodpresentados anteriormente nas
décadas de 1950 e 1960 sobre a relacéo tabagidimersos males a salde e apresentavam
sugestdes a serem seguidas por instituicbes médicda saude publica dos paises
signatarios das AMSs (ROEMER, 1995).

A credibilidade na luta contra o tabagismo tambéabeiscada nas declaragdes
de importantes personalidades, como a muito cifgaléicipacdo do Senador Robert
Kennedy, na | Conferéncia Mundial sobre Fumo e 8arghlizada em 1967 na cidade de
Nova York, EUA:

Ouviu-se a voz de um homem fabuloso, mais treinzao lutas pela
liberdade, pela paz, contra o racismo, contra pstigas, cuja morte
abriu um vazio no seu pais, no mundo e tornou madiag as esperancas
da América Latina: Robert Kennedy.

Assim, abriu outra frente de luta e suas palawea contundentes: “o
fumo faz, anualmente, 4 vezes mais vitimas do ggestos acidentes de
trafego. Por causa do fumo, morrem, por ano, ntasriaanos do que
morreram na | Guerra Mundial, na guerra da Coréiaedo Vietna
combinadas e quase tantos quantos morreram naelr&Mundial. A
IndUstria dos cigarros espalha veneno mortal e joga a vida humana
em troca de lucros financeiro¥?

Nas palavras de Blundi, e de outros que citaraleciaracao de R. Kennedy, a
luta contra o tabagismo era comparada a uma Id&liperdade, contra injusticas, em
suma, de importancia primordial em relacdo a salmke brasileiros. Para Gideon de

Oliveira, caberia “as préprias autoridades respaisipelo destino da nacdo [serem]

101233 AMS (resolucdo WHA 23.32 de maio de 19703, 2MS (resolucdo WHA 24.48 de maio de 1971),
292, AMS (resolucdo WHA 29.55 de maio de 1976), tedando a Epidemia do Tabagismo (Relatério do
Comité de Peritos da OMS, 1979).

192 BLUNDI, 1969, p. 50.
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conscientizadas sobre os perigos reais do tabagisedanto descapitaliza 0 nosso maior

patriménio — a salde do homem e da mulher brassle{OLIVEIRA, 1973, p. 24). Outro

médico que endossava a opinido dos dois antegdBeslos Luiz Campana, que afirmou:

A salde publica, em relagdo aos muitos problemasopados pelo
cigarro, esta nas maos dos reis do monetarismgitabaO cigarro é
quase que introduzido diretamente na boca do paydNRo duvidamos
das espantosas verbas acumuladas pelos cofrexqsilairavés dos
impostos sobre o fumo. O que duvidamos, sinceramentque essas
guantias sejam muito maiores do que aquelas pagasPpevidéncia
Social — sempre em dificuldades — aos tabacomangsias familias em
beneficios, em tratamentos e em lagrimas de sasiddtle

Além de tornar o tabagismo uma questdo prejudécishlde publica e, desta

forma, a nacdo, o habito era também associado \ersds artigos a questdo dos toxicos e

do vicio:

O fumo, como os toxicos, gera dependéncia. E uio i@ um veneno.
No mundo inteiro, entidades sabias tém se manifestaom veeméncia,
pela necessidade de se organizar campanhas ang#asjuracao

demorada, com a maior penetracdo possivel, conjetivabde criar, em

todos o niveis sociais, intelectuais, profissioraisniliares etc, a idéia de
que o fumo é téxico, tdo maléfico como as substdncjue criam

dependéncia, merecedoras da atencdo das autoridadé@drias do

mundo inteird:®

Ao focalizar o caso brasileiro, criticas eramagia auséncia de agbes do

Estado no sentido de promover restricdes, comouasogorriam com as drogas: “Nao

podemos, portanto, compreender qual a razdo daamcia dos legisladores, ndo soO

permitindo, mas parecendo mesmo estimular, o deitumar, que é uma doenca analoga

as outras toxicomanias e dependéncias de psicotgiptdo justamente reprimidas”

(PACHA, 1972, p.17). Sobre o mesmo tema, Ajax Waltésar Silveira, em seu artigo

“Como enfrentar o tabagismade abril de 1972, sugeriu medidas para diminuiroblema

193 CAMPANA, Carlos Luiz. Tabaco: o grande intocad8M, v. 23, n. 2, ago. 1972, p. 20.
104EDITORIAL, set. 1971, p. 7.
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do tabagismo no pais, indicando “fazer aplicar @omdf as medidas preconizadas pelo
governo, no projeto de lei que dispde sobre medidagentivas e repressivas ao uso de
substancias que determinem dependéncia fisicagaigsl (CESAR SILVEIRA, 1972, p.
22). Criticas também eram feitas para a ausénclaisigue disciplinassem a publicidade
de cigarros na midia, como para os valores simigliagregados ao produto,
principalmente em revistas de ampla circulacéao:

Sédo “slogans” convincentes, sdo maravilhosas estarpplicrémicas,
sdo modelos em atitudes “sexy” que incitam o degmido cidaddo a
fumar para ter prestigio social, fumar para pemsaihor, fumar para
tranquilizar o sistema nervoso, fumar para seragley fumar para
mostrar virilidade... Certa marca anunciou cigdfpara estimular a
atividade e permitir ao fumante afrontar calmamesgedesgostos da
vida"!!! OQutra marca assegura que é “o0 complemémiispensavel das
alegrias da vida ao ar livre, o verdadeiro praeciudhar”!!!

Nunca se viu um s6 desses anlncios fazendo rei@séas doencas
cardiovasculares, ao cancer dos labios, linguangkre pulmdes,
indiscutivelmente causados pela nicotina ou pelwdygireno contidos

no fumo®®

Em suma, os artigos tinham formato panfletarisemtido de incentivarem os
colegas médicos a deixarem o tabagismo a partargiementos cientificos, econémicos e
morais e a se engajarem na campanha contra o IDesta forma, atacavam os valores
positivos agregados em torno do habito. E mais,derdundamental importancia que o
médico, profissional da saude, fosse exemplo, gaage as informacdes contidas nos
textos para os seus pacientes. Nesta medida, adac&tinico em seu consultorio era
entendida nos artigos como extensdo da campanimaoypida pelo periddico, pois aos
médicos era legitimado socialmente o papel de @iequanto as acbes a serem tomadas

para a manutencdo da saude e cura de doencasaikrggm O discurso meédico era assim

15 pACHA, mar. 1972, p. 17.
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proferido por um agente que agregava capital siici@ reconhecimento para tal, dando-

lhe o carater de um discurso competéfite.

+ A SOCIEDADE MEDICA BRASILEIRA DE COMBATE AO FUMO: U M
CURTO CAPITULO NA HISTORIA DO ANTITABAGISMO NO BRAS IL

Em setembro de 1971,J8M se associava a campanha da SMBCF, como fica
explicito em passagem citada anteriormente no ralitt-Fumo e Toxicos” do numero
daguele més. Esta campanha durou até abril deel8k& no periddico o principal veiculo
de difusdo das acdes e das comunicacdes apresemadacunides e simpdsios desta
organizacgao.

A SMBCF surgiu, conforme o dr. Alvaro Barros denki, com “uma pequena
nota estampada no n°. 359 do jorn&wso,em novembro de 1969”, pelo dr. Ajax Walter
César Silveira, reconhecido por sua experiéncig@ampanhas pro-temperanca e em cursos
de abandono ao fumo em cinco dias (SOCIEDADE.7219. 189). Nesta oportunidade,
ele convocava seus colegas de profissdo em todoasil Bara uma cruzada patriotica
contra o tabagismo. A primeira reunido ocorreurnstituto Oscar Freire, em Sao Paulo, no
més de fevereiro de 1970, ficando decidida a foédmale uma sociedade que promoveria
ampla campanha contra o tabagismo no pais. Esteeippi simpdsio contou com a
participacdo de médicos, estudantes e outras Eegseaessadas, que presenciaram as
comunicacgOes do proprio César Silveira (O Cigamplicado nos incéndios na cidade de
Sé&o Paulo e A psicoterapia de grupo no trabalhtaliagismo), eleito como presidente da

sociedade, e Edmundo Blundi (A Batalha do cancepuméo). Nesta reunido, também

108 Segundo BOURDIEU (2002), o capital simbélico énfado pelo conjunto de signos e simbolos que
permitem situar 0s agentes no espago social, ay aggente seria um ponto de intersecdo de vadoets
reunido.
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foram escolhidos respectivamente para secretat@s@ureiro os drs. Alvaro Barros de
Lima, de Ribeirdo Preto, e Frederico Freire, doddaneiro (SOCIEDADE..., 1972).

A sociedade voltou a se reunir em agosto do mesmo @m 0 apoio da
Associacdo Paulista de Medicina, que cedeu um uke a&iteatros para o primeiro curso
sobre tabagismo. Contou novamenten a apresentacdo de trabalhos de César Silveira
(Como vencer o habito de fumar) e Blundi (O talbmagise seus males no aparelho
respiratorio). Além desses, houve apresentacamuheiicacdes dos medicos Gideon de
Oliveira (Fumo e cancer de pulméo), Nahaliel Ragrgy (Os males do tabaco sobre o
coracdo e o0s vasos), Jodo Carvalhal Ribas (Tabagisspectos psico-somaticos) e
Geraldo Leitzke (O Tabaco, a mulher e a procriac&sse encontro contou com a
participacdo dos pastores adventistas do departardertemperanca da Igreja Adventista
do Sétimo Dia de S&o Paulo, Leo Ranzolin e RodGlfwski, que apresentaram filmes
educativos contra o tabagismo. Estes pastoresramitanovamente a cena em nhovo
simpédsio ocorrido em julho no Instituto Oscar FFegendo proferidas palestras de César
Silveira (Como enfrentar o problema do tabagismo Bw@sil), Gideon Oliveira
(Reflexologia tabagica e anti-tabagica — considiEragobre o problema no Brasil) e do dr.
Jodo Batista Pereira Bicudo (O Tabagismo, probldmaducacdo e de salde publica).
Neste simpésio, a SMBCF concluiu seu estatuto gealesua diretoria para os anos de
1971/72, dando, assim, existéncia legal a inséitui€César Silveira assumiu a presidéncia
tendo como vice o deputado federal potiguar e méBmdro Lucena. Lucena apresentou
dois projetos na Camara Federal tratando do taibagis primeiro, o PL-259/1971, em
1971, pedia pela proibicdo do fumo nas diversasdsrde transporte coletivo; o segundo,

tentava tornar a SMBCF uma entidade de utilidad#igal podendo assim receber verbas
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publicas, o que acabou ndo ocorrendo (SOCIEDADES72)*” Como ja tinha ficado
explicito nas opinides colhidas entre parlamentsobse o projeto de Ivan Luz em 1965, a
discussao nao estava somente restrita aos esp@salbcupando entdo outros coletivos,
em que a opinido de que era necessario uma campmambe o tabagismo ndo era
unanimidade. Fracassava assim mais uma vez aivanti tornar o combate ao fumo
assunto de interesse publico no Congresso Naciguoalformava um coletivo social no
gual assuntos da saude publica ndo estavam acimatrds interesses, como por exemplo,
0s interesses econdmicos, na elaboracao de pslftiddicas e na aprovacéo de projetos de
lei, como veremos com maior aprofundamento no préxgapitulo.

A SMBCF realizou ainda mais um ciclo de palestnasjelho daquele ano,
agora em Brasilia, contando mais uma vez com dcipat¢do de Blundi, Gideon de
Oliveira e Ajax W. C. Silveira entre outros. No mmsano, a associagao encaminhou o
documento “Fumo e TOxicos” para as principais dagées médicas e instituicdes de
saude publica brasileiras, incluindo o MinistéraEducacéo (1° CICLO..., 1972). Depois
disso, a sociedade desapareceria do noticiardBd Mesmo assim, temos indicios de que
ela tenha durado até janeiro de 1973, quando AjakeWC. da Silveira assinou o artigo
“Como deixar de fumar em cinco dias”, pela seddateria Especia) designando-se ainda

presidente da instituicdo. Apds isso, artigos deosuparticipantes, como o do médico

Gideon de Oliveira (Conscientizacdo antitabagic@73)], ndo mencionavam mais a

97 Outro exemplo do desinteresse do poder publica getstdo era dado na mesma época pelo Ministério d
Saude, que tratou com omissdao um pedido de lideniEmbagistas no sentido de elaborar um bom projet
sobre o tema e pressionar os poderes executivgigtalieyo para aprovagdo do mesmo: “Em 1972, peslimo
ao Ministério da Salde que nomeasse uma comispaa da elaborar um bom projeto de lei orgénica par
combate ao tabagismo, por todos os meios apropgriddexplicavelmente, o titular de entdo n&o deu a
atencao devida a tal representagdo, formulada mgernmédio dele, ao Poder Executivo. Por sua vez, o
Congresso Nacional, quer como instituicdo, queavas dos Partidos politicos nele representadogoulei
transcorrer mais cinco anos sem aprovar qualquetelefeitos praticos, reclamada pelo interessdiquib
nessa matéria” (ACAME. 72, 1977, p. 05-06 apud VIETRO, 2007).
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existéncia da entidade. Neste mesmo més foi pulalieanota “Fumantes fazem curso e
deixam o vicio”, que relatava um curso de abanddmdumo realizado por César da
Silveira, no Centro de Recuperacdo de Fumantes,asoauspicios da Prefeitura de Sao
Paulo, no qual ndo se fazia referéncia ao seu postoo presidente da SMBCF

(FUMANTES..., 1973)

O findar desse capitulo da histéria do antitabagismo Brasil também
significou a saida de nossa narrativa de atore® ddideon de Oliveira. Ja Ajax Walter
César da Silveira continuaria a promover o c@emo Deixar de Fumar em Cinco Dias
lancaria em 1973 a quarta edicdo de seu Fenmar ou Nao Fumarpublicado pela Casa
Publicadora Brasileira, com uma tiragem de 105axémplares (FUMAR ..., 1973). Ele
retornard a cena em nossa analise nos congresbos @aema na década de 1980.
Rosemberg, o Unico a registrar a existéncia da SMBESsim resume a historia desta
instituicdo: “no inicio dos anos [1970], o médicAWalter Silveira, em Sao Paulo, criou
a Sociedade de Combate ao Fumo, que teve vida fépwrém, dentre outras atividades,

realizou dois simpoésios a respeito do tema” (ROSERB, 2005, p. 2).

+ EM CENA NOVOS ATORES: MARIO RIGATTO E JOSE ROSEMBER G

Apesar do encerramento das acdes da SBMCF, essddasampanha diBM
seguiu até abril de 1973, com uma propaganda erprgueira pagina com a imagem de
um cigarro amassado em um cinzeiro. Nela, a reddgperiodico dizia ter feito a sua
parte e pedia a classe médica que prosseguissen@amiaa com o apoio do material

divulgado e com um adesivo automotivo que seguiaaguela edicao.
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Ainda assim, em agosto de 1973, encontramos codiTigbagismo: sentenca
de morte”, de Fernando M. Seidl. A revista s6 wkoenfocar a questdo na seBa&EsuUMo
de Teseem setembro de 1976, na qual Ismar C. da Silveg@nhava o trabalhfvaliacao
dos Efeitos do Fumo Sobre o Fluxo Arterial Periéri contribuicdo para um estudo
epidemioldgico e instrumentalefendido junto ao programa de mestrado em Aogialna
UFRJ pelo médico Paulo Roberto Silveira. Desta &ria discussdo chegou ao meio
académico.

Imagens que gerassem impacto, remetendo aos naalesdos pelo tabagismo,
como, por exemplo, a bronquite, o enfisema pulmooaténcer de pulméo, a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC), foram corremntes artigos e algumas capas do
periédico ao longo da década de 1970, quandtBM trazia matéria sobre o tertfs.
Segundo Vietro (2007), o recurso as imagens negmafipode ser analisado como uma
tentativa de ressignificar o tabagismo entre ofiggionais médicos em contraposicdo aos
valores positivos amplamente divulgados pelas cahipa de cigarro em anuncios de
revistas e outros meios de comunicacao. O tabagismou-se sinbnimo de veneno, vicio,
doenca e morte, como exemplificam bem as imagdimadas pelaBM (VIETRO, 2007).

A campanha antecipava assim o artificio da utiiage imagens impactantes
relacionando o tabagismo a prejuizos a saude, igaeavser utilizado apés a resolucao de
no. 46, de fevereiro de 2002, da Agéncia Nacioral Shude (ANVISA), tornando
obrigatoria a veiculagdo das imagens no verso gddmlagens de cigarro e também no
material publicitario dos pontos de venda (GONCAIS/R005).

Em outubro de 1977, 3BM retomou sua campanha contra o tabagismo. No

editorial “Fumo e o meédico”, Seidl observava qugloagismo continuava a merecer ser

108v/er ANEXO 1.
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combatido pela comunidade médica, por mais queefossa luta desigual frente aos
grandes investimentos feitos em torno da midiaspetanpanhias do tabaco e do lucro
obtido por meio de impostos dos produtos derivatiotabaco pelo Governo. Para o autor
havia 3 medidas importantes para a diminuicdo dwotdhyaque dependiam da acdo dos
orgaos governamentais e dos legisladores: “h& gimertar o preco de venda dos cigarros;
h& que se impedir a exuberante propaganda comat@aks dos meios de comunicacgao; e
h& que se estimular os agricultores para que ndieern mais o fumo, diversificando, a
custa de incentivos oficiais, a sua plantacdo” C&Ebut. 1977, p. 3)

Novamente, como na primeira fase da campanha, dgos&oram chamados a
assumir uma posicado de lideranca no movimento dedade contra o tabagismo: “Mas
nos, médicos, ndo podemos nos omitir nessa lut&racan fumo. Cabe-nos um papel
importante na educacdo de quantos nos procuranvemds ser convincentes na nossa
pregacao” (SEIDL, out. 1977, p. 3). Estas opiniéesm reafirmadas em entrevista do
médico e professor de medicina interna da UFRGSjoVRigatto, publicada naquele
namero da revista. Rigatto era reconhecido porlgiaacontra o fumo no Rio Grande do
Sul, organizou e formou o mestrado em PneumolomaDepartamento de Medicina da
UFRGS em 1972, a primeira pods-graduacao desta iaBgade no pais, da qual foi
coordenador até 1978 (GOTTSCHALL, 2000). Além desstaevista aalBM, Rigatto
publicou artigos de cunho militante Revista da Divisdo Nacional de Tuberculosss
anos de 1975 e 1976, alertando para os variososatig tabagismo. Em “Contra-senso”, de
1975, ele alertava para o perigo do fumo em vOostieava as companhias aéreas que
ofereciam cigarros aos seus passageiros como $@rtéTrodas as companhias aéreas em
gue até hoje viajei participam desta incensateza ldampanhia que permite que um

passageiro fume a bordo comete, no meu entendercrume “por omissdo”. Toda a
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[companhia] que induz um passageiro oferecenda:iparros, comete um crime “por
acdo” (RIGATTO, 1975a, p. 59-60).
Naqguele ano, este médico publicou outros doisastitPerversao” e “Cifrdes”

No primeiro, utilizando de argumentos religiososientificos, ele observava que o fumo
pervertia as fungdes concebidas por Deus a bosseNsentido, de acordo com o autor, a
boca teriam sido dadas as tarefas de sorrir, faddjgr, comer e ndo de fumar (RIGATTO,
1975b). Ja no segundo artigo, a preocupacdo docoméelcai sobre os crescentes lucros
auferidos pelas companhias do tabaco, atravésrderda do consumo, conseguido gracas

aos valores positivos, construidos e difundidoa pgtia:

Fazendo uso de uma propaganda tao fascinante guentirosa (desde
guando escarrar sangue é ‘“sucesso’, sacolejarrcater peito €
elegancia, abrir as portas ao infarto e ao cancealder o que quer” e
chupar simbolos falicos incandescentes é demoéstde “virilidade™?),
0s trustes internacionais conseguiram promover gnosseira perversao

a “habito de vida®®

Também néo faltaram criticas de Rigatto a omiss@s dutoridades
governamentais na producédo de medidas de comlatehabito prejudicial & nacdo, como

foram um dia a escraviddo e 0s cassinos:

O Unico ultraje a um mandatario publico que podeig@lar a
indiferenca com que ele olha a propaganda do tabacalegacdo, nédo
rara, de que o poder publico jamais encetara um@aaha ou proibira a
venda de cigarros a menores, “porque 0s produtotaldlaco pagam
imposto e o pais ndo pode abrir mdo dessa renda”.

Nunca ouvi argumento mais vil. Desde quando unveade a salde de
seus filhos para equilibrar o orgamento doméstide8de quando, ao
longo de sua histéria, o Brasil sacrificou o benaesa sua gente aos
apetites financeiros? Abolir a escravatura sigavféc para o Brasil
pesado encargo financeiro e grave ameaca a suduestecondmica de
pais agropastoril. Mas o preco do sucesso econdndioopodia ser a
escravidao de seus filhos. E a escravatura foidddDs impostos pagos
pelos cassinos ndo sdo menores que os do fumoeMesdeu-se que
eram um dinheiro de m& qualidade, nocivo a farbil@sileira. E o jogo
foi proibido.

19 RIGATTO, Maério. CifrdesRevista da Divisdo Nacional de Tuberculosel9, n. 75, 3°. trim. 1975c, p.
291.
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Dizer que as autoridades brasileiras estao vendandida e a salude de
seus filhos aos trustes internacionais do tabacen& infamia e uma
descortesia. Infamia pelo desumano da transacascobesia porque
pressup8e incompeténcia para realizar um calculbonsimples, que

mostraria que as despesas publicas com o abseotafsrirabalho, as
enfermidades e as mortes prematuras, devidas an fwperam bastante
as rendas tributarias que ele gera.

Mas se as autoridades brasileiras continuarem é@groomo até agora,
diante da devastacdo que as industrias do tab#m fazendo na saude
de nosso povo, sua defesa diante dos tribunaisstiaia torna-se-a cada
dia mais dificil**

Ainda em 1975, em apresentacdo feita durdimt&impdsio Nacional sobre
P6s-Graduacdo nas Areas Biomédidg®steriormente publicado), Rigatto solicitou aos
presentes que ndo fumassem durante sua fala, artande o papel desempenhado por
eles contra os males do tabagismo, afinal os m&dieviam jogar na “equipe da vida e da
saude”, contra a morte e a doencga, sendo exemptaspus pacientes (RIGATTO, 1976a).
“Pesadelo”, publicado em 1976, remetia a probleza&presentada em “Cifrbes”: criticas
a propaganda do produto, aos valores a ele atalmiid posicdo de omissdo do governo
(RIGATTO, 1976b). Rigatto voltaria a cena, comoemos no proximo capitulo, na
confeccdo da “Carta de Salvador”, considerada mmirB (2002) como o manifesto do
movimento antitabagista brasileiro.

Diretor Geral e Professor titular de Tisiologia eedcas pulmonares do Centro
de Ciéncias Bioldgicas e Médicas da PUC de S&dooPdoké Rosemberg iniciou suas
acOes contra o tabagismo em 1978, coordenando ampanha contra o habito na propria
instituicho em que lecionava. Antes disso, encuatse envolvido na controvérsia em
torno da utilizacdo da BCG, defendendo o uso dan&sm massa. Seu objetivo tornou-se

realidade quando Edmundo Blundi e Jayme SantosdNmugaram a Divisdo Nacional de

Tuberculose entre 1971 e 1975, e langcaram progrdmaacinacdo de massa de BCG. Tal

HORIGATTO, 1975c, p. 291-292.
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posicao foi legitimada em 1974, quando a OMS, peionde seu Comité de Peritos da
Tuberculose, aprovava o uso da vacina em massa.

Apés esta vitdria, Rosemberg e outros envolvidosbatalha pela BCG,
passaram a enfatizar a luta contra o tabagismav&se uma identidade do grupo, que
seria herdeira da luta contra a tuberculose, esguenovou a medida que se atualizavam os
objetos da disciplina em que atuavam como professoniversitarios. Essa identidade,
ligada ao desenvolvimento da pneumologia, ficousmasivel na realizacdo da 12
Conferéncia Brasileira de Combate ao Fumm 1980, como veremos no capitulo 3, e
reforcou ainda mais a autoridade deste grupo emsegoir aliangas nas instituicdes oficiais
da comunidade médica, da saude publica e da sdeieBa entrevista concedida a Vitor
Cassimiro, Rosemberg relata assim o inicio de ad&ipacao efetiva na luta:

Eu comecei a estudar o problema do tabagismo erb. 1©Dm 1978,
publiquei a primeira monografia a respeito, queusafa revista da
PUC/SP. Naquela ocasido, consegui organizar umareemntitabagica
na universidade. Foi um dos primeiros movimentassaesentido. E o
primeiro livro cientifico brasileiro sobre tabagisné@ meu. A primeira
edicdo deTabagismo: Sério Problema de Sadde publicado em 1979.

Esse livro foi laureado pela Academia Nacional delidina:'!

Antes de se tornar o primeiro manual cientificoadsunto, a monografia de
Rosemberg ganhou as paginaslBi/, sendo publicada em seis artigos entre novembro de
1977 e maio de 1978% Tanto os artigos publicados no Brasil e no extediorante a

década de 1950 e 1960, como os de 1970, tiverasidewavel influéncia na producéo

111 pisponivel em: http://www.aprendebrasil.com.brevistas/entrevista0037.asp. Acesso em 03/11/2007.
112 ROSEMBERG, José. Tabagismo e sua nocividade psadde |: excesso de mortalidadBM, v. 33, n. 5,

p. 11-20, nov. 1977. Tabagismo e sua nocividade paaulde II: cAncer do pulma@&m, v. 34, n. 1, p. 7-18,
jan. 1978a. Tabagismo e sua nocividade para a $Hubdeonquite e enfisema pulmonaBM, v. 34, n. 2, p.
24-36, fev. 1978b. Tabagismo e sua nocividade paaide |V: acdo sobre o coracao e circulacacépiesf
JBM, v. 34, n. 3, p. 45-56, mar. 1978c. Tabagismoarmcividade para a saude V: efeitos prejudiciais n
gravidez a na crian¢gdBM, v. 34, n. 4, p. 77-85, abr. 1978d. Tabagismoamcividade para a saude VI:
dindmica socioldgica do habito de fumar, medidasaiebate ao tabagismaBM, v. 34, n. 5, p. 74-80, mai.
1978.
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desse trabalho, como se pode constatar na bidi@gitdlizada por Rosemberg nos artigos
e emTabagismo: Sério Problema de Saude Pub{it@r8). A importancia desta obra para
a comunidade médica era assim atestada por Bltdodié Rosemberg ndo escreveu apenas
um livro, escreveu um tratado” [...] “a literaturaundial est4 enriquecida, 20 capitulos, 5
anexos, 883 obras consultadas esgotam o assun@SHERBERG, 1987, p. 8). Este
manual influenciou diretamente na formulagdo dart€ale Salvador”’, do Programa
Nacional Contra o Fumo em 1979, e se tornou preseega na bibliografia de diversos
artigos e capitulos de livros de pneumologia, cotambém nos livros dedicados
exclusivamente ao tema a partir da década de F@¥rmberg seria ainda o primeiro a
levar de forma sistematica para os curriculos neédas conhecimentos produzidos em
relacdo aos males causados pelo tabagismo, ad-io€lno curriculo do curso de medicina
da Faculdade de Medicina de Sorocaba da PUC-SPERBERG e MIRRA, 2005).
Assim, ao admitirmos a influéncia do trabalho desd¢toberg sobre o que se produziu em
termos de pesquisa sobre o assunto no Brasil, cdanmoos com Fleck, quando esse autor
afirma que o planejamento e ordenamento do manefaieth quais sdo 0s conceitos
béasicos, quais sdo os métodos aceitaveis na co@stdos fatos etc. Logo, podemos dizer
gue o manual cientifico ndo é simplesmente a sasadigos que circulam no coletivo de
pensamento, mas sim a assimilacao deles em umaldadao (FLECK, 1986 [1935]).

Outro que engrossava as fileiras na lutaraoattabagismo, era, o também
tisiologista/pneumologista José Silveira. Como @xlicos de sua especialidade, Silveira
tinha longa trajetéria na luta contra tuberculopancipalmente através do Instituto

Brasileiro de Investigacdo para a Tuberculose (JBiftindado por ele em 1937 em
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Salvador:*® Em outubro de 1978, José Silveira proferiu umudise que seria publicado no
JBM em janeiro de 1979, com o titulo “Contra o vice fumar”, no qual reforcou a
guestdo em relacdo ao poder da propaganda, aoses/aldribuidos ao cigarro,
principalmente o de “velho e consolador companheim trabalho, nas atribuicdes, nas
noites mal dormidas” (SILVEIRA, jan. 1979, p. 310 final, focalizou o papel da
comunidade meédica frente ao vicio e a luta daqueledevantaram as bandeiras da saude

e da ciéncia contra o habito:

Por fim, o privilégio inesperado de ser colocadtresios Arautos, no
Brasil, da bendita campanha, que hoje se levantadies os lados e por
todos os continentes, contra 0 mais sorrateiro @voodos NOssos
inimigos sociais: 0 nefando e condenavel vicioushadr.
Nessa ingrata e dificilima peleja, onde é imendieaenca em armas e
em forcas, entre um punhado de homens ingénuositeadares e o
poderio tremendo e matreiro das inddstrias, nenauamco poderemos
alcancar sem conseguir conquistar, em primeiral@lacima de tudo, a
compreenséo sadia e o amparo forte e decididowsaas governart?
Diferente da primeira fase da campanha, percelgusenesse periodo 0s
artigos privilegiaram a divulgacdo de capitulosegenhas de trabalhos cientificos, como
monografias, teses etc, que envolvessem o tema. dastdro também é marcado pelos
primeiros levantamentos estatisticos sistematietgcionando o tabagismo com certos
grupos da populacdd® Outra novidade apresentada foi a promocdo e @i de
debates fechados, sobre temas de maior relevaacaapcomunidade médica, como o que
ocorreu em janeiro de 1978, com o titulo “Fumo”.

Este debate reuniu os médicos Altivo Teixeira en&edo Rodrigues dos

Santos, da Golden Cross, Mario Groeger, Profestdailde Radiologia da Escola Médica

113 Disponivel em: http://www.coc.fiocruz.br/tubercsigjosesilveira.htm. Acesso em: 03/11/ 2007.

14 SILVEIRA, José. Contra o vicio de fumdBM, v. 36, n. 1, p. 30-31, jan. 1979.

115 cf. SIMOES, B.J.G.; SIMOES, M. J. Silva. Levantamtesobre o uso do fumo entre os estudantes de
nivel secundario de Ribeirdo Preto, SP (197BEXK. Medicina. Ribeirdo Preta. 9/10, p. 37-46, 1976/1977.
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do Rio de Janeiro — UGF, Newton Bethlen, ProfeskoiTisiologia e Pneumologia da
UFRJ e membro da ANM, e Edmundo Blundi. Eles destan suas experiéncias
particulares em torno do tabagismo e o conhecimaatdifico produzido em torno de seus
maleficios a saude, tratamentos e acdes que devseiaempreendidas para o combate ao
habito. No geral, concordavam que ainda prevaleaiesconhecimento de boa parte da
comunidade médica no que diz respeito aos relat@entificos produzidos em torno da
relacdo tabagismo-doencas, principalmente o cadeerpulmdo. A fala de Blundi
sintetizava bem tal posicionamento: “Pensa-se st os médicos conhecem o0s
maleficios do fumo. Puro engano! Acontece que {&amos oficiais mais contundentes
contra o fumo ndo estdo a venda, ndo foram conlieeddas” (DEBATE..., jan. 1978, p.
46). A desinformacao por parte da comunidade méeliasomissdo do Estado em propor
campanhas educativas, continuavam, na opinidaddo dia campanha, a serem os grandes
vildes para uma conscientiza¢do antitabagica nakion

Além dos médicos, o debate contou também comt&ipacao do presidente
da Associacao dos Pilotos da Varig, Quintiliano fpees de Freitas, que comentou sobre
a auséncia de acdes das companhias aéreas enr depasale fumantes para ndo fumantes
nos vOos nacionais. De acordo com ele, esta reaagé&n da IATA (Associagcao
Internacional de Transportes Aéreos) era adotadaépaca para viagens aéreas
internacionais®

Ainda naquele numero, seguiu para os medicos assgam questionario para
gue opinassem sobre o assunto, com questdes sulwe gklativos ao tempo e quantidade

de cigarros consumidos; motivo que impeliu ao loAbitteresse em parar; tempo de

1% Como veremos no préximo capitulo, evento semethsdivoltaria a ser promovido pelBM em outubro
de 1980. Esta reunido teve como motivagdo prinepalebracdo do Dia Mundial da Sadde, ocorrid®em
de abril de 1980, patrocinada pela OMS, que timmacctema-umo ou Salde: A Escolha é Sua.
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abandono; intencdo de retomar o habito e a peroeggednudancas na salde ao deixar o
vicio. O questionario foi enviado uma segunda vejwho daquele mesmo ano. Apesar da
promessa pelos editores em publicar os resultasioedicdo posterior, ndo encontramos
nenhuma referéncia a enquete nos niumeros segdet®&M. Como na primeira fase da
campanha, ocorreu a distribuicdo de um adesivaraiieo alertando sobre os males do
habito. Para os editores da revista, esta seguardpanha era vista como continuacdo da
primeira, como fica visivel nas palavras de docesil “Contra o fumo; de setembro de
1978, escrito por Seidl:

Ha tempos,JBM distribuiu um plastico, que obteve éxito, combdten
fumo; temos encontrado pelo Brasil afora, carros gs ostentam de
forma visivel.

Agora, um outro plastico esta sendo distribuidorassos leitores. E um
reforco da nossa campanha educativa e ninguém maghgue o médico
podera prestigia-1&.’

A despeito da auséncia de resultados da enquetandestacdo e o interesse
do publico da revista ndo eram negligenciados. vegada sesséd@artas a Redacgéo
(posteriormente denominad@pinido do Leitoy é possivel perceber o retorno dos
assinantes em relacdo a campanha. Nelas encontpafiaesas de incentivo, depoimentos,
como também a divulgacéo de acdes isoladas comiiidito no pais, baseadas em obras de
divulgacdo e em artigos de periddicos médicos, etodo doJBM. Mensagens eram
recebidas de varios pontos do pais elogiando adauzontra o fumo:

Devo cumprimentar a dire¢cdo pela campanha de esif@nto e
combate aos males do cigarro. Sofri na carne osfitials do fumo, do
gual, em tempo ainda consegui me livrar. Portaaitan do meu apoio,
como colaborador, afora condenar para todos os nleudes o cigarro,
nao permito que o mesmo seja fumado dentro do mesuttério [...] (dr.

Artémio Martini, Porto Alegre — Rio Grande do Stf.

17 SEIDL, Fernando M. Contra o fumdBM, v. 35, n. 3, p. 3, set. 1978.
18 CARTAS a redag&o. FumaBM, v. 25, n. 5, nov. 1973, p. 108.
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Quero pela presente aproveitar a oportunidade parabenizar a esta
conceituada revista médica, bem como a todos ega®lque se dedicam
a essa campanha do combate ao fumo. [...] Aquinfigia uma vez, o meu
apoio e o desejo para que todos continuem nest@ W dia
venceremos. (dr. Raymundo Nonato Silva Lima, dea@mg¢do Mundial
do Programa “Como Deixar de Fumar em Cinco Dias’ Aldventistas do
Sétimo Dia, Porto Feliz — SP}?

Outros, como o diJodo Ferreira da Silva, Guarapari (ES, dirigiam a redacao
pedindo material para efetuar em campanhas no@spacatuam:

Temos uma coisa em comum: um interesse real na clomdra o
TABAGISMO. Acabo de ser eleito presidente do LioGfube de
Guarapari, onde [...] pretendo fazer uma campankgyqssa interessar a
muitas pessoas. Tenho a impressao de que, se pudessar uns cortes
coloridos do pulméao dos fumantes, com traquéiapdurids, bronquiolos
e alvéolos cheios de nicotina, poderia fazer com owita gente se
apavorasse com o tabagismo. Tenho um pequeno@rejgier 8 e outro
de slides. Se fosse possivel um empréstimo de nmniaterial por parte,
por exemplo, do prof. EDMUNDO BLUNDI... Seria umaravilha, para
0s olkz)%etivos que tenho em mente (dr. Jodo Ferdeirgilva, Guarapari —
ES):

Ou, ainda, como o drAlfredo Daura Jorge, Florianépolis (SCpferecendo

contribuicdes e apoio a campanha:

Dr. Fernando Seidl,

Lendo o editorial do volume de janeiro de 1979, Rkvista JBM,
gueremos comunicar ao colega nossa posicao enmfoetss; fumo, no
Estado de Santa Catarina. Na qualidade de respmnsgio Servico de
Oncologia Clinica do Hospital Governador Celso Raenmia Fundacao
Hospitalar de Santa Catarina, Professor de Onalibgjinossa faculdade
de medicina e de representante da Sociedade Basite Cancerologia
em nosso Estado, iniciamos em 1973 uma campanleadkrecimento
comunitario, incluindo nossos representantes namacs estadual,
federal e senado. Tivemos um apoio importanteusivg da imprensa.
Publicamos nos varios jornais do estado, 66 itgns, justificam as
razdes pela qual ndo se deve fumar. Recentemem®sfconvidados
pela Camara Municipal de FlorianGpolis para umaesied, que
culminara com um projeto de lei, proibindo o funmo cintos fechados.
Assim sendo, [...] comunicamos ao colega que estaandado de José
Silveira, Blundi, Rigatto [...] dBM nesta luta.[...] Estamos inteiramente
a sua disposicdo em Santa Catarina. (dr. AlfredaurdDalorge,
Florianépolis — SC¥**

*° OPINIAO do leitor. FumoJBM, v. 36, n. 1, jan. 1979, p. 28.
29 OPINIAO do leitor. FumoJBM, v. 35, n. 5, nov. 1978, p. 80.
121 OPINIAO do leitor. FumoJBM, v. 36, n. 6, p. 22, jun. 1979.
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Esta palestra de Daura Jorge na Camara Municpdflarianépolis ganhou
destaque também em outro periddico que promoviawgdcao de artigos informando a
respeito dos males do tabagismo e de ac¢les torncadas 0 habito, porém em carater
regional: OBoletim Informativo da Associacdo Catarinense daliblea (ACAMED'?2
Sobre os textos publicados nesse periodico, Viéd@07) observa que “os artigos
antitabagistas [eram] constantemente transcric@esregtistas ou jornais de alcance
nacional, tanto da propria classe médica quaniogieos diarios” (VIETRO, 2007, p. 11).
Entre esses periodicos notamos a reproducdo dmsdoJornal da Associacdo Médica
Brasileira (JAMB) Correio do Povale Porto Alegre dornal do Brasil Isto nos sugere a
existéncia de uma campanha regional promovida A€RMED, tendo como um de seus
lideres Daura Jorge. Em relacdo aos textos pulbk;aghcontramos artigos de liderancas
reconhecidas, como no caso de Mario Rigatto, daredla acdes de outras sociedades
médicas, como a efetuada pela Associacdo MédidRial@rande do Sul (AMIRGS) em
1976. A proposito, a campanha promovida por essacegdo, contou com o apoio de
instituicbes privadas e publicas, tendo destag@eaetaria de Salude do Rio Grande do

Sul, e teve como lideres Rigatto e Paulo ErnannBeksta. Segundo Rosemberg e Mirra

(2005), esta campanha instituiu o primeiro programaombate ao fumo no Rio Grande

122 Com o titulo “Lei contra o fumo”, na edicdo deibbe 1979, assim foi registrada a acdo do médiso:
capital catarinense podera ter, em curto lapscedga, uma lei que proiba o habito de fumar em agar
publicos como lojas, hospitais, supermercados, Btra tanto, bastard que a Cémara Municipal de
Floriandpolis aceite a sugestdo que lhe foi pr@psto médico Alfredo Daura Jorge. Proferindo cdérfeia
naquela Casa Legislativa, o distinto colega nam@penunciou os males e os defeitos nocivos dgitaba,
mas, principalmente, conclamou a todos os senheresdores que adotassem uma providéncia pratiaa pa
defesa da salde e do bem estar da comunidadenfipaitana, através da apresentacdo e aprovacémale

lei que venha a proibir o uso do fumo em locaifregliéncia publica obrigatéria. A erudita exposidadr.
Alfredo Daura Jorge obteve os mais vivos elogiopaite de todos os vereadores, motivo porque sFasp
gue sua sugestao seja prontamente concretizadh’.(1B79, p. 02).
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do Sul e no Brasil. Para Boeira (2002), esta cahmp@ode ser vista como a primeira sem
cunho moralista e religioso contra o habito no.pais

Destaque também ganhou a mobilizacdo promovida AMIRGS na midia
nacional, por meio de reportagem publicada em ljélHe daquele ano na revisieja'*
Na verdade, esta foi a primeira cobertura que drammios relacionada a luta contra o
tabagismo em revistas leigas brasileiras. Comonweseno proximo capitulo, posicao
diferente era adotada pela reviSelecOes do Readers Digegte tinha sua sede nos EUA,
e que, desde o seu primeiro nimero no Brasil,s@cppou em refletir e combater o habito,
principalmente depois dos relatérios da décadeae.1

Diante deste cenario, JBM tornou-se espaco de debate sobre o tabagismo no
Brasil, configurando-se como elo entre os espstialie entre esses e 0 restante da
comunidade médica. Rosemberg e Mirra (2005) e Bd@i®02), observam que, ao longo
da década de 1970, muitas acbes antitabagistasrtiapenas carater local, o que ndo deixa
de ser verdade ao observarmos as campanhas pran@ath ACAMED, AMIRGS e por
médicos que assumiam posicao de destaque emig@suregionais, como fica visivel nas
sessde€artas a Redacde Opinido do Leitorno JBM?* Porém, sem excluir essa vis&o
gue privilegia uma acao mais voltada para a maugép regional, podemos dizer que a
circulacdo de artigos e a visibilidade dada a eagségs no periddico possibilitavam o
estabelecimento de comunicacéo entre os medicogpawlo um importante espaco desse
coletivo no interior da comunidade meédica brasleiindependente das distancias

geogréficas.

122 CONTRA o cigarroVeja n. 410, p. 52, 14 jul. 1976.

124 ROSEMBERG, José; MIRRA, Antdnio Ped Histéria da Luta Contra o Tabagismo no Brasilirfa
Anos de AcdoSalvador, BA: Comissdo de Controle do Tabagisnm/®ras. de Cancerologia, 2005.
BOEIRA, Sérgio LuisAtras da Cortina de Fumaca. Tabaco, Tabagismo eoMenbiente: Estratégias da
Industria e Dilemas da Criticdtajai, SC: Editora Univali, 2002.
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Na década de 1980,J8M ganhou a companhia dornal de Pneumologiaya
divulgacéo e cobertura de eventos e na publicagdartijos que envolvessem a temética.
Porém, notamos que apos a maior institucionalizagdmovimento (a partir da “Carta de
Salvador”) e a morte de Fernando M. Seidl, em O5adesto de 1982, ocorre uma
diminuicéo significativa na publicacdo de matésalre o tema no periddico. Apesar disso,
Ismar Chaves da Silveira continuaria a promoveisoulso militante neste perioédico e na
revistaResidéncia MédicéRM) a partir de 1980, que também pertencia ao gripidEe
tinha este medico como redator.

Enfim, os artigos ocupariam um vazio de informagabre a tematica nos
manuais de pneumologia, sendo muitas vezes usadaslas nos cursos de medicina, nos
quais muitos dos profissionais atuavam, ou em caagdes durante mesas redondas e
congressos, cCOmo 0S que passaram a ocorrer com frexjdéncia a partir de 1979. Se
competiu a Policlinica (espaco privilegiado de otsgio dos casos de cancer do pulmao)
0 inicio da conformacédo do coletivo de pensamentoigicialmente se preocupou com a
divulgacdo de informacbes sobre o diagnéstico peeabo cancer do pulmdo para a
comunidade médica, e alBM a expansdo da rede a nivel nacional e a legitiondea
relacdo tabagismo-cancer de pulmao por meio dgoarfianfletarios, coube aos congressos
e semindrios realizados na década de 1980 o api@utdnomizacdodo coletivo de
pensamento (LATOUR, 2001). Resumindo, percebemas auexpansdo do coletivo
acompanhou as mudancas ocorridas na transformacésialogia em pneumologia, e na
confirmacgdo cada vez mais contundente do tabagtemmm um dos principais fatores que
levavam ao acometimento da populacdo de doencagatelho respiratorio.

Foi exatamente a partir destes congressos e s@psingue surgiram oS

documentos mais importantes do coletivo: a “CadaSdlvador”, o Programa Nacional
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Contra o Fumo, em 1979, e B. Conferéncia Brasileira Contra o Tabagisnit?.
CONBAT) em 1980, resultados da maior aproximacdmers seus lideres. Os encontros
realizados posteriormente a estes documentostaatraiovos atores que partilhavam do
mesmo ideal e possibilitaram novas aliancas a caspacialmente a AMB, aumentando a
credibilidade e autoridade dos integrantes do isoleha comunidade meédica. Essas
aliancas tinham também como fim pratico reforcdisourso de campanha dBM feito ao
longo da década de 1970: a participagdo dos médinogrientar os pacientes a abandonar
o fumo e serem exemplos ndo fumando e deixandordarf Levantamentos naquela época
por médicos do coletivo junto a comunidade médicemo o realizado por Rosemberg,
demonstravam que o numero de fumantes entre oxosédinda era muito grande, o que
justificava a continuagéo de acdes campanhistéadas para esses profissionais da saude:

No Brasil os médicos ainda fumam muito, e infelinteegrande parte da
classe médica fuma em publico, nas faculdades,coogressos, nos
consultérios. Hoje esta é composta de substanmiingente de jovens.
Em 1977, o grupo de 24-35 anos representava 3& ¥ae até 40 anos
55,9%. Os jovens estdo ingressando nas faculdagdemadlicina ja
fumantes em aprecidvel propor¢do. No inquérito ceedizamos no
Centro de Ciéncias Médicas e Biologicas de Soroeabd 978, entre 0s
alunos e alunas de 17 e 27 anos de idade eram tes@spectivamente
41,33% e 34,35%, e entre os professores e proéssder26 a 72 anos,
27,74% e 33,339%°

A “Carta de Salvador”, como veremos a seguir, griltiou no crescimento da
énfase na intervencdo do Estado sobre a questdoarimps e discursos. Este
posicionamento foi fortalecido pelo apoio da AMB Rxmgrama Nacional Contra o Fumo
em 1979, e pelas recomendacdes da OMS em 198Gtaom® signhatarios que ainda nao

tinham formado programas de combate ao fumo, ntidsede que os formassem. Sobre

essa relacao de legitimidade estabelecida entodetivo antitabagista brasileiro e a OMS,

125 ROSEMBERG, Josd&.abagismo: Sério Problema de Sai8é&o Paulo: Almed, 1987, p. 273.



131

Boeira (2002) observa que o entendimento deste memto no Brasil pressupbe vé-lo
como um movimento social que deu continuidade nie pa deliberacbes das AMSs
promovidas pela por meio da formacao de institig@erém, sem se limitar a reproduzir
tais orientacdes. Dentro dessa proposta, podenctisrias campanhas promovidas pelo
JBM e pela Sociedade Médica Brasileira de Combate awoHBMBCF), a “Carta de
Salvador”, o Programa Nacional Contra o Fumo, £ONBAT e os eventos relacionados
ao tema que se seguiram a essa conferéncia.

Além do apoio da OMS e da AMB, velhas aliancas, @@estabelecida com
membros da Igreja Adventista do Sétimo Dia, eranmtidas. Médicos parlamentares,
como o Senador Lourival Baptista (PSD-SE), passaramtegrar o coletivo e atuaram no
sentido de convencer outros parlamentares a agmovais contra o habito, com discursos
embasados em pesquisas que apontavam para malaitabagismo. O movimento
também comecou a ganhar destaque nas paginasuistagaacionais. Entretanto, sob
influéncia das companhias de cigarros, maiores @aotes naquele momento, esses
periddicos consideravam os resultados das pesquoBasconclusivos, caminhando na
contra-mao do que ja estava legitimado por ingfies internacionais da medicina e de
saude publica. Mas, enfim, toda essa histéria @ewmdlo novas aliancas, maior
autonomizacaalo coletivo, a luta no Congresso Nacional etcue tpvara, por fim, a
formacédo do Programa Nacional de Combate ao FuteoEFstado, é o assunto do nosso

proximo capitulo.
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CAPITULO IlI

DA “CARTA DE SALVADOR” A FORMACAO DO PROGRAMA NACIO NAL DE
COMBATE AO FUMO NO BRASIL (1979-1986)

Neste capitulo trataremos da consolidacdo do eoletiédico antitabagista a
partir da composicéo da “Carta de Salvador’ e dad&gao do “Programa Nacional Contra
o Fumo”, com o apoio da AMB, em 1979. Somou-sesa®acontecimentos, a solicitacéo
da OMS, em 1980, de formacdo de programas naci@mmsa o fumo pelos paises
signatarios. Fortalecido por estes eventos, oigol@édico antitabagista, continuou a sua
campanha voltada para a comunidade médica e pasgmssionar o Estado a assumir a
guestdo como politica de saude publica. Para fesamportante o apoio de médicos
parlamentares no Congresso Nacional, de autoridaolécas regionais de importantes
instituicdes meédicas e civis, de setores da midia maior exposicao da discusséo sobre os
males do tabagismo para a saude, e, 0 reconheoidastdoencas cronico-degenerativas
como problema de saude-publica pelo Estado bnasileossibilitando formacdo em 1985
do Grupo Assessor ao Ministério da Saude para ar@endo Tabagismo (GACT),
responsavel pela coordenacao do Programa Nacier@uhbate ao Fumo (PNCF).

Para o entendimento desse processo que levou anséxpado coletivo
antitabagista, e a formacado do GACT, tornando eud&io dos males do tabagismo néo
uma questdo puramente médica, mas de toda a sbejetiantivemos a perspectiva de
pensar 0 movimento antitabagista como coletivo elesspmento legitimador e divulgador
de um estilo de pensamento que relacionava o &hagh diversos males, principalmente
o cancer de pulmdo. Para isso, adotamos uma pgvspde estudo da ciéncia que tem

como foco de andlise a trama e a rede de atoredvedos na producdo e propagacao de
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determinado conhecimento, e quais os desdobramelotasso desse conhecimento na
prépria comunidade médica, como também no contod@l em que foi produzido. Essas
preocupacdes tém se inserido no que Latour (2089rdinade sistema circulatorio dos
fatos cientificos

Esta nocdo de ciéncia tem nos ajudado a acompagnhdmalmente como se
autonomizou o coletivo de pensamento antitabagistaseu circulo de especialistas, que,
como vimos, discutia inicialmente como diagnostipegcocemente o cancer pulmonar,
para, depois de oficializados os dados que vinenfa tabagismo a essa doenca, ter como
meta a divulgacdo e combate ao habito e, por cdése@m, 0s seus maleficios a saude.
Como se realizou a construcdo dos dados que revalamteracdo entre tabagismo e
diversos males a saudmdbilizacdo de mundpquais as aliangas conquistadas por esse
coletivo que colaboraram para a agregacdo de n@arsponentes ao grupo, O
desenvolvimento de pesquisas, possibilitando aygémde dados em relacdo a questdo na
realidade brasileira, e, sobretudo, ao engajampasitivo do Estado sobre a questao?
Assim, podemos compreender o coletivo de pensament@ movimento antitabagista,
como uma rede que, a medida que agrega novos,aaraenta a possibilidade do alcance
dos objetivos do coletivo, com a aproxima¢do maitdre o circulo esotérico e exotérico.
N&o somente estas aliancas possibilitaram que dssdaue vinculavam tabagismo e
cancer chegassem a outros niveis na populacdo, aoimprensa, que teve importante
papel na formacdo da&presentacdo publicda relacdo tabagismo e males a saude e das
proprias agbes do coletivo antitabagista. Assingistussdo em torno dos males do
tabagismo, funcionou como uma cadeiaviteculos e ngsamarrando ao debate varios
atores, formando e legitimando um estilo de penstorsobre a questdo (LATOUR, 2001).

A luta teve a sua credibilidade aumentada, a mediga a ligacdo tabagismo-males a
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saude, principalmente com o céancer do pulméo, teseo fato cientifico aceito
socialmente.

Vejamos entdo como este processo se deu, lembgaredo mesmo ocorreu em
um Estado dominado por governos militares, no @uahude publica ocupou um lugar

secundario na formulag&o de politicas publicas.

3.1. O CONTEXTO DA SAUDE PUBLICA NO POS 1964

Dentro do contexto mundial da Guerra Fria, a déceda960 foi marcada na
América do Sul pela ascensdo de regimes militages, restringiram ao maximo as
liberdades civis, em especial a liberdade de egfoes representacdo. No Brasil, o periodo
gue se seguiu a 1964 teve como caracteristicapaire fortalecimento do poder executivo
por meio da edicdo de medidas de carater autorit@éonhecidas como atos
institucionais-*® No campo econdmico, os planos elaborados atéagr&ma Nacional de
Desenvolvimento (I PND, 1972-1974), tinham comooforincipais a retomada e
manutencdo do crescimento econdmico, 0 progressaddatria nacional, o combate a
crescente inflacdo. As politicas de cunho sociamesubordinadas e subsidiavam as
primeiras. Segundo Augusto (1989), somente o Il P{DB75-1979) desvinculou a
implementacdo de politicas sociais da politica ésoca. De acordo com a autora, 0

aumento do interesse pela implementacdo de pslgmeiais — enquadrando a alimentacéo,

126 por meio do Ato Institucional n°. 1 (Al-1), o padexecutivo passara a ter seu detentor eleito
indiretamente pelo Congresso Nacional. Este predeitfortalecido pelo Al-2, que dissolvia os pdds
existentes e permitia apenas dois novos partidédiaagca Renovadora Nacional (ARENA), formado pelos
apoiadores dos regimes, e 0 Movimento Democratiesiiro (MDB), formado pela oposi¢do autorizada a
regime. Ja o Al-5, que refor¢ava a cassacao deadingoliticos de qualquer cidaddo, podendo o meseno
suspenso por 10 anos, expandiu ainda mais os podiegresidente da republica. Assim, os cinco geesés
militares “eleitos” eram escolhidos no Congressgcitlzal, tendo como fator determinante a vontadelita
das forcas armadas (VIEIRA, 2000; FAUSTO, 2001).
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saude, educacao, habitacdo, previdéncia, transpemeassa e saneamento — justificava-se
pela constatacdo do aumento da concentracdo dea nenpais, evidenciada pela perda do
poder aquisitivo do salario minimo ao logo do padoice a legitimacao do regime militar, a
medida que o Estado assumia os problemas sociais de sua alcada. Este deslocamento
tinha como fim a manutencgéo dtatus quado regime, que passou a sofrer desgastes com
0s sucessivos fracassos das politicas econdmigae duscavam retomar o milagre do

crescimento no p6s-1974 (AUGUSTO, 1989).

« A SAUDE PUBLICA SOB A DITADURA DO DESCASO

Apesar de estar contemplada, pelo menos em discatrswés do Programa
Estratégico de Desenvolvimento (PED, 1968-1970p¢®s de saude publica ligadas ao
MS — que estariam voltadas para a populacdo nastidaspelo Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) —, tiveram seus recurgshizidos ao longo dos governos

militares p6s-1964, conforme se vé no quadro abaixo

PARTICIPACAO DO MINISTERIO DA SAUDE NO ORCAMENTO DA UNIAO (1961-1980)
ANO % DO ORCAMENTO PARA O M.S. ANO % DO ORCAMENTO P ARA O M.S.
1961 457 1971 1,41
1962 4,31 1972 1,19
1963 4,10 1973 1,03
1964 3,65 1974 0,94
1965 2,99 1975 1,13
1966 421 1976 1,58
1967 3,44 1977 1,80
1968 2,21 1978 1,81
1969 2,58 1979 1,82
1970 1,11 1980 1,38

Fonte: BERTOLLI FILHO, Claudio, 1996.
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Estudiosos da saude no Brasil durante o periodatamoque, de maneira geral,
a renda investida na saulde publica apenas conteangligumas campanhas de vacinacao e
0 pagamento da assisténcia médica prestada aoteslamnis pobres pela rede privada
hospitalar (BERTOLLI FILHO, 1996). Esta rede tevargle expanséo ao longo do regime
gracas ao crescimento do financiamento dos atenttelos trabalhadores amparados
pelo INPS, que unificou os Institutos de Aposentade Pensbes (IAPS) em 1966. Esse
qguadro era favorecido pela entrada de investimeeiigsangeiros na area de saude
particular e o enfoque curativista e individualigteopiciando o crescimento da industria
farmacéutica e de equipamentos médico-hospitaldessseguradoras e planos de saude e
das faculdades de Medicina particulares (BERTOULHO, 1996; EDLER, ESCOREL,
NASCIMENTO, 2005)-2

Mesmo assim, presenciamos tentativas por partestld& principalmente a
partir do Il PND (1975-1979), de investimento daids publica, com a formacédo do
Sistema Nacional de Saude, do Ministério da Precidée Assisténcia Social (MPAS) e
do Conselho de Desenvolvimento Social. Foi a passas acdes, que integrantes do
nascente movimento sanitario, oriundos de departtraele Medicina Preventiva e Social,
se infiltraram na burocracia estatal (ESCOREL, ERLEASCIMENTO, 2005). Projetos
opostos as orientacdes do regime foram implantadosfinal da década de 1970,
influenciando, ao longo da década de 1980, no refantento da saude publica brasileira,

colaborando com o surgimento do Sistema Unico deé&am 1988 (ESCOREL, 1999).

127 As quatro Conferéncias Nacionais de Satde (CNgigaglas ao longo do periodo militar — 42. (196%),
(1975), 62. (1975) e 72. (1980) — davam a dimend®émodelo adotado para a salde publica do pais. Ela
tinham como preocupag@es principais a discussaford@acédo de recursos humanos para o sistema e o
combate a endemias. Diferente das outras confamealizadas durante o regime militar, a 72. CNS,
realizada em 1980, que teve como tema central “feriS80 das Ac¢des de Salde através dos Servigos
Béasicos”, e entre os temas especificos a informag&imilancia epidemioldgica, a saude mental, éa pe
primeira vez, as doengas cronico-degenerativas (B¥L e BLOCH, 2005).
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O quadro nosoldgico do pais refletiria 0 descaso asaude publica por parte
do Estado. Como vimos, as doencas infecto-contagjiparasitarias apresentavam ainda
uma grande participacdo nos gastos de salde e awroqde mortalidade proporcional
segundo grupos selecionados (1930 — 1888ya década de 1980, novas doencas, como a
AIDS, eram incorporadas ao quadro nosolégico ds, gadutras eram reintroduzidas, como
foi 0 caso da dengue (RISI JUNIOR e NOGUEIRA, 20@)mavam-se a elas, diversas
moléstias de carater endémico, que contavam conesag®@ combate permanente
(ESCOREL e BLOCH, 2005). Na mesma época crescempmriancia das doencas
cronico-degenerativas:

Se analisarmos algumas estatisticas recentes dmlidede do Pais,
computadas para algumas capitais, verificamos, egemplo, que as
doencas infecciosas e parasitarias foram a princgssa de 6bito nos
estados do Norte, Nordeste e Centro-Oeste, ao gasspa maioria dos
estados da regido Sudeste, e Sul, a principal cliisa grupo das
doencas cardiovasculares, seguida das neoplasiaijentes,

envenenamentos e violéncias e doencas do apaesibicatorio®.

+ O CANCER NO CONTEXTO DAS POLITICAS DE SAUDE PUBLICA DO
REGIME MILITAR

As neoplasias tiveram um crescimento vertiginostoago da década de 1970,
alcancando as doencas infecto-contagiosas em Ap&3ar do aumento dos alertas e das
estatisticas levantadas por médicos sobre o camecegime militar pouco fez inicialmente
para implantar uma politica publica direcionadasano combate e controle. Na verdade,
houve uma desarticulacdo das poucas acdes estal@das para a doenca a partir do

surgimento do Plano Nacional de Saude, em 196 orBete deste posicionamento, o INC

128 Entre estas moléstias, destaque teve a meningiténgocécica, que ganhou contornos de epidemia nas
capitais brasileiras a partir de 1971. O GoverndeFa tentou ocultar a epidemia, e s6 assumiu a
responsabilidade de combaté-la em 1975, quanddhada mais como negar a situacdo existente (LIMA,
2002). Somente em 1977 a doenca foi declaradacstutote (BERTOLLI FILHO, 1996).

129 HADDAD, Nagib. Doencas cronicas e salde pubhtedicing v. 9/10, 1976/1977, p. V.
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foi arrendado a iniciativa privada em 1969, torraed parte da Fundagcdo Escola de
Medicina do Rio de Janeiro, passando a se repaotdinistério da Cultura e Educacéo. O
combate ao cancer sentiu ainda outros dois dulpsga proposta de fechamento do SNC
e a desarticulacdo da Campanha Nacional de Coraba@&incer em 1969 (BODSTEIN,
1987). Em suma, tais atitudes revelavam que o &gtabla pouco interesse em relacéo a
doenca naquele momento, e 0 decréscimo no invegbnade seu combate acompanhou a
gueda de recursos transferidos ao MS, bem comontergo de interesses privados
farmacéuticos, hospitalares e da industria de aquémtos meédico-tecnoldgicos.

Assim, estas acdes foram anuladas no inicio daddéda 1970, quando a
extincgdo do SNC foi abortada pelo decreto 66.52328ede maio de 1970, sendo
transformado em Divisdo Nacional do Cancer (DNCINOa (ex-INC) foi reconduzido ao
MS em 1972, por meio da aprovacgédo da lei 5734 déelfovembro de 1971, e incluido na
DNC no mesmo ano pela portaria n° 350 do MS. Enordai1l972, a Campanha Nacional
de Combate ao Cancer (CNCC) era reativada no EstadGuanabara. Era anunciado
também o aumento de recursos na luta contra o rcé@ac@ais, principalmente para o
INCA, alimentando, desta forma, o otimismo dos catabtes a doenca (BODSTEIN,
1987).

Apébs essas medidas, foram elaborados dois progrdenagdo que orientaram
naquela década o combate a doenca. O primeiro Rvograma Nacional de Controle do
Cancer (1974-1979), que contou com recursos majast do MS, e tinha como finalidade
0 “controle e combate a doenca com a formacé&o &ctapao de recursos humanos”, [...]
“caracterizava-se por ser um o6rgao financiadorqigpamentos para a rede filantropica” e,
através dele, reativou-se a CNCC (BODSTEIN, 1987,6d). O segundo foi o Programa

de Controle do Céancer (1976-1980), controlado anfitredo pelo MPAS. Ele procurou
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“articular os diversos niveis de atendimento nmr8e¢ formar um registro de dados
epidemioldgicos da doenca (BODSTEIN, 1987, p. 1B4%es programas ficaram marcados

pela pouca énfase a campanhas de prevencao daadoencg

No Brasil, pais em desenvolvimento, a prioridade Sd€ide Publica
namero um € o controle das grandes endemias inBaie parasitarias.
Entretanto, para [areas de grande desenvolvimabtma], cremos que
algumas medidas, ja deveriam ser tomadas pela $aifdiea, como um
melhor conhecimento epidemiolégico da distribuigdas principais
doencgas crbnicas e dos acidentes, bem como aagftivde educacéo
sanitaria no controle de riscos ja comprovados pasala prevencao
como, por exemplo, o habito de fumar, a exposicéeréos fatores
cancerigenos em determinadas profissdes, 0 exalssexposicdo a
radiacao ionizante, habitos alimentares inadequadcs®
No final da década de 1970, a DNC foi absorvida petém criada Divisédo
Nacional de Doencas Cronico-Degenerativas (DNDQIR) mp primeira metade da década
de 1980 gerenciou os recursos do MS dedicados@es apntra o cancer no pais. Ja o
INCa, que pouco crescera na década de 1970, consegm afirmar como centro de
referéncia nacional de tratamento e pesquisa eatdela doenca na década seguinte,
gracas a administracdo conjunta do MS e do INAMBSOSTEIN, 1987). De fato, a 72.
CNS, realizada em 1980, sinalizava para uma maewcppacao do Estado em relacédo as
doencas cronico-degenerativas, que tinham seu oldeercasos aumentados nas areas
urbanas e entre os idosos (ESCOREL e BLOCH, 2005t RINIOR e NOGUEIRA,
2002). Este cenario abriu caminho para a implengéotae politicas contra essa categoria
de doencas, entre as quais o Programa Nacionabd#wa&e ao Fumo (PNCF) do MS,

criado em 1986, fruto também da mobilizacdo e esgawlo coletivo médico antitabagista,

de que passaremos agora a ocupar.

130 HADDAD, 1976, p.V.
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3.2. O PAPEL DOS CONGRESSOS E DOS PROGRAMAS CONTRA FUMO NA
EXPANSAO DO COLETIVO MEDICO ANTITABAGISTA

Como vimos, na década de 197Q)JBM foi importante espaco divulgador de
dados de pesquisas que relacionavam o tabagisnveraas males a saude e fomentador
da constituicdo de um grupamento médico em torrqudatdo. A teméatica também ganhou
discussdes em reunides de associa¢cdes médicas, panaxemplo, na Academia Nacional
de Medicina (ANM)**! No final daquela década, assistimos a emergércizrghnizacéo
de seminarios sobre o0 tema, que propiciaram mawooxanacdo dos integrantes do
coletivo antitabagista. O momento marcava tambénomaencdo da OMS e da AMB
(associacdo de maior representatividade entre arddade médica no Brasil) no assunto.
Reforcou-se a busca pela adeséo do Estado a causantido de frear o crescimento do
consumo de derivados do tabaco, que avancou complagao dos investimentos das
multinacionais de cigarros no pais. O primeiro e@eseminarios foi realizado em margo de

1979, na cidade de Salvador, e teve como docurfieat@ “Carta de Salvador”.

181 O interesse pelos associados da ANM em relagdasaonto vinha desde a década de 1960, como
demonstram a apresentacao do trabalho “Tabagisomenda Pulmonar”, por Aloyso de Paula, em agosto de
1960, e a condensacgdo de dados da pesquisa doanmetecano E. Cuyler Hamond pelo académico José
Carvalho Ferreira, publicada Revista da ANMem 1965 (PAULA, 1961; CARVALHO FERREIRA,1965).
Outros académicos, entre eles, o proprio Paulatdfe®ethlem e Jesse Teixeira, preferiam discutirso@
diagnéstico e tratamento do cancer do pulméo, ieafato o papel do fumo no aparecimento da doenca
(PAULA, 1967; BETHELEM, 1967; TEIXEIRA, 1974). Jaa€salho Ferreira, citado acima, e Olivar Dias da
Silva, discorriam em seus discursos sobre os daaosados pelo tabagismo ao organismo humano,
considerado por eles importante agente poluidoosfégnico e ambiental (CARVALHO FERREIRA, 1971;
SILVA,1972). E, por fim, houve quem até sugerisse g ANM enviasse ao Governo Federal uma sugestédo
de lei proibindo a propaganda do fumo: em 21 deemivo de 1974, esta proposta foi apresentada pelo
académico Lafayette Pereira, gerando uma discusséiaa participacdo dos académicos Décio Coelho, Ugo
Pinheiro Guimaraes, Jesse Teixeira, Newton Betheléario Kroeff, Jorge de Marsillac, Adayr Eiras de
Araujo entre outros, que se manifestaram a favgrdi@to (PEREIRA, 1974; ATA DA 242..., 1974).
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e A CARTA DE SALVADOR COMO INAUGURADORA DE EVENTOS
ANUAIS DE DISCUSSAO, DIVULGACAO E ARTICULACAO DE AC OES
DE COMBATE AO TABAGISMO

No texto “Alerta: O melhor cigarro é aquele que cauffioi fumado”, 0JBM
informou em sua edicdo de abril de 1979 sobre @d&sin realizado sob os auspicios do
IBIT em Salvador, no més de marco daquele anojndarpela primeira vez os principais
lideres da luta contra o tabagismo no Brasil: Rib&ira, Jaime dos Santos Neves, José
Rosemberg, Mario Rigatto, Edmundo Blundi e AntdRadro Mirra. O peridédico também
publicou um pequeno resumo do documento “Tabagisimidm novo desafio”, mais
conhecido pela comunidade médica como “Carta deaBai”, solicitando ao leitor:
“colabore conosco, leia, pense, distribua, paic(ALERTA..., 1979).

Publicado na integra na edicdo de maio, o docunegresentou-se seccionado
nos seguintes topicos: “Magnitude do Problema”glggia e Epidemiologia” e “Razbes de
uma Campanha Antitabagica’. Enaltecia inicialmeatesucesso da medicina frente a
diversas doencas que foram erradicadas ou cordol&shtretanto, chamava a atencao para
0 advento do fumo como uma nova ameaca a saudewknidade:

E de fato, libertado, gracas ao espetacular pregrda Medicina, das
grandes, graves e sucessivas epidemias que assolavilundo, o
homem criou para seu deleite uma nova epidemiajdé@astadora como
as antigas e mais que elas insidiosa e assassinao @moderado do
fumo, que mais e mais se generaliza, condicionowexaiade o advento
de uma nova, lenta e permanente pandemia. Ao cionttas demais,
habitualmente agudas e periédicas, o tabagismoaéeyidemia crénica
e constante. Seu agente etioldgico, o cigarro, étaxito atraente,
perfeito, que se adquire direta e voluntariameatequalquer esquina e a
baixo preco. Sim, que se compra barato, mas seq@aga’*

Na secao “Magnitude do Problema”, os autores charaaatencdo para o

crescimento da venda de cigarros no pais, a impoatalesta industria para o Estado e

132 UM NOVO desafioJBM, v. 36, n. 5, mai. 1979, p. 62.
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mesmo para a populagdo, ao empregar um bom nuredraldhlhadores. O valor tributado
sobre o cigarro ja alcancava neste periodo cercdd#edo valor do maco de cigarros, o
gue, na opiniao dos autores, justificava em padeisdo do Estado em promover acoes
preventivas contra o produto que tinha grande itApora para os cofres publicos (UM
NOVO..., 1979).

Se o0s aspectos econdmicos do habito eram apresentadno a principal
justificativa para nenhuma acdo estatal, os gastms a salude se mostravam como
calcanhar de Aquiles, como podemos verificar ndséEcologia e Epidemiologia”. Nela,
reafirmaram-se os maleficios do tabagismo amplaménulgados em artigos niiBM e
em outros periédicos. Por outro lado, além de afatsaude do fumante, os estudos
médicos-cientificos desenvolvidos ao longo da décdd 1970, e que tiveram seus
resultados avalizados pelos relatérios do comitpetitos da OMS de 1976, 1978 e 1979,
apontavam para a deterioracdo da saude dos namtksnarincipalmente de criancas e
gestantes, decorrente de longo convivio com fursagme seus lares e locais de trabalho
(ROEMER, 1995). Isso, segundo os autores do dodamelava maior gravidade ao
tabagismo, imputando a edtatusde doencga contagiosa e epidémica.

Os autores do documento chamaram a atencdo pareesponsabilidade
ecoldgica da producdo do fumo, uma vez que “cadtateede plantacdo de tabaco, nos
paises em desenvolvimento, obriga a devastacaaotdaetanto de floresta, a fim de gerar o
calor necessario a fermentagéo da nicotina. Cadaigarros fabricados exigem a queima
de uma arvore” (UM NOVO..., 1979, p. 64). Foram beados também os incéndios, que,
de acordo com os autores, tinham cerca de 30%aor@igomo culpado.

Segundo o documento, os males do tabagismo ergraldedos por inUmeros

relatorios e trabalhos de respeitosas autoridadelcas e sanitarias internacionais, o que
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avalizava uma imediata intervencdo estatal. A wetegdo também se justificava pelos
gastos advindos com doencas ocasionadas pelo gatmggincentivado pela propaganda
enganosa do produto, que vinculava ao fumo valpuesfogem da problemética da salde,
e que estimulavam o aumento do consumo (UM NOV@®79). Desta forma, a auséncia
de leis que disciplinassem a publicidade dos adgazontinuava a ser uma queixa constante
dos médicos na década de 1980 em artigos e disgamsounciados nos eventos realizados
sobre o tema. De fato, a preocupacgéo deste coletavprocedente, pois as companhias de
cigarros eram as maiores investidoras em publieidar pais e anunciantes assiduas em
revistas de ampla circulacdo nacional, das quaiermpos citaiVeja Isto € O Cruzeiro
entre outras. Seus anuncios ocupavam lugareséggt@ das revistas, principalmente a
contra-capa dos periédicos. Assim, concordamosMenezes (2003) que, ao refletir sobre
o papel da propaganda de cigarros no consumo doiformbserva:

através da propaganda mercadoldgica e institugiérabssivel “revestir”
os produtos de elementos discursivos e, dessa [fonolailizar todo um

contetdo de valores, comportamentos, crengasce tilei um grupo social
— que deve ser associado ao bem comercializadase epossivel,

memorizado e atualizado pelo consumitfor.

Frente a este cenario e baseado em acdes interagcimmadas contra o
habito, e na morte estimada de 100 mil brasilgiasano decorrente do uso imoderado do

tabaco, foram tracadas medidas a serem adotadg@etono brasileiro:

133 MENEZES, Daniela Santiago Mend&stre as fronteiras do debate publico e do mercadoestratégias
discursivas da companhia Souza cr2@03 Dissertacédo (Mestrado em Comunicagdo Social)clirafiFMG,

Belo Horizonte, p. 22. Além dos valores agregadosnarca condicionava o preco, a matéria prima —
percentual de nicotina e alcatrdo — e as inovaigemldgicas — filtros, cigarros com menos nicofiight),

etc — utilizadas em seu fabrico. Estas inovagOelsath como intuito agregar ao produto o valor de
“saudavel”, estratégia essa, que estava inserigaamaia l6gica de disputa do mercado, pois cadapamhia
buscava atrair para os seus produtos essa garatiafletir sobre o papel do uso de valores natagéo

das marcas, podemos concluir, mais uma vez citMatezes, que, “além de demarcar melhor as areas de
atuacao das empresas no mercado, o contelido simtedsociado ao produto e também a empresa,sia a e
Ultima a possibilidade de inovar” (MENEZES, 200328).
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Apesar de suas extensas e profundas implicacogEqaml econdmicas e
sociais, uma agdo antitabagica devera ser conddeittao das diretrizes
e normas essenciais de uma campanha de SaldeaP[ibli© combate
ao tabagismo é um empreendimento técnico e ecoamomitte viavel e
de seguro rendimento social e humano. Mas, pata,tale deve ser:
incluido no Plano Nacional de Salde, exercido erateapermanente,
estendido a todo o territério nacional, operadavés das Sociedades de
Medicina e outras entidades envolvidas no probleafmado aos
interesses da coletividade e conduzido sob o comamico de um
Comité Nacional de carater multiinstitucionadic], que estude o
problema, participe na planificacdo da campanhampenhe o seu
desenvolvimento, e avalie os seus resultatos.

A proposta tinha como metas principais a cessagdw@tito entre os fumantes
e alertar aos ndo fumantes sobre os males do sabagireando assim o consumo de
cigarros no pais. Para isso, de acordo com o dodoiee fazia necessaria uma campanha

gue deveria pautar-se pelas seguintes estratégias:

1 — acentuar a importancia de uma boa saude; 2endd o direito dos
nao fumantes; 3 — reduzir progressivamente o0 comsuen capita; 4 —
baixar o nimero de fumantes; 5 — esclarecer o polbe a nocividade do
tabaco cientificamente indiscutivel; 6 — travaestringir a producdo de
cigarros; 7 — taxar gradualisticamens&c)( o preco dos cigarros; frear a
propaganda das multinacionais; 8 — proteger asgatae as gestantes do
convivio dos fumantes; 10 — baixar no cigarro @ tepnicotina, alcatrao
e monoéxido de carbono; 11 — interditar o uso darcggnas instituicdes
de salde e educacédo; 12 — proibir a venda de eggarmenores de 18
anos e 13 — criar um comité nacional, um secrefarEermanente para
controle e possivel erradicacdo do vicfo.

Ao lado dessas medidas, que seriam implantadagrgzsivamente,
continuavam a ser necessarias atividades de easolergo publico direcionado para
lideres comunitarios, médicos, professores, po8tiguristas, legisladores e clero. A
possibilidade de acles judiciais contra a indudidatabaco era outra frente de luta
lembrada pelo documento. Por fim, a carta exigieriacdo e desenvolvimento de um

programa nacional contra o fumo, nos moldes dagugle vinham ocorrendo em outros 33

134UM NOVO..., 1979, p. 66.
135 UM NOVO..., 1979, p. 68.
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paises membros da OMS. Um recado foi mandado pprasidente da Souza Cruz, Alan
Long, em resposta a disposicdo de sua empresa Brantar a sua produtividade e
investimentos no pais, deixando subentendido g&euza Cruz, subsidiaria dBritish
American Tobacc@BAT) no Brasil, enfrentaria aqui o que a matndrentava nos EUA:
um movimento antitabagista organizado. Entretao&ter de frente com os interesses da
Souza Cruz significava colidir também com os irdees do Estado:

A Souza Cruz detém o monopdélio do fumo, um prodgacerigeno e,
gracas a imenso poder econdmico, conseguiu, cdrghg transformar-

se numa reparticdo publica, arrecadadora de inpo&tdumo, como a
eletricidade, tornaram-se apéndices de uma pradigimaguina de
produzir lucros. Os produtos sdo tabelados peloetav que lhes
reconhece direito a uma percentagem fixa sobreigteg, mais correcao
monetaria. Quanto maior o custo, mais luctém.

Trazer o Estado para o lado da causa antitabagyistassencial para o coletivo
médico, em face de sua posicdo na politica de predos cigarros, o que refletia no
consumad:*’ Iniciou-se, desta maneira, a batalha para quevergo federal criasse um
programa nacional de combate ao fumo, que teve @meiro ato um encontro no més

de abril daquele ano em Brasilia. Nele, AntdénidviRra e Almério de Souza Machado

apresentaram ao ministro da saude, Mario AugusiGadtro Lima, e ao lider do Governo

136 PEREIRA, Osny DuarteMultinacionais no Brasil (aspectos sociais e potif). Rio de Janeiro:
Civilizacdo Brasileira, 1974, p. 112.

137 santos (1979), em trabalho apresentado na mesad@dsobre tabagismo, durantel dornada de
Pneumologia e Tisiologia da Regido Centro Ogestaserva que a expansao da industria do fumo f® pa
caminhou com o crescimento na producéo, no consugxportacdo a partir da década de 1960, e, que “em
10 anos, tinha atingido niveis comparaveis aostieres mercados mundiais” (SANTOS, 1979, p. 1A0).
justificativa para isso estaria na politica de gifoa de investimentos estrangeiros por parte dod&sta
brasileiro e na corrida por novos mercados peldimaaionais do tabaco, uma vez que legisla¢cdesdutzs

nos dados apresentados por autoridades da medmiessionavam a queda do consumo em mercados
tradicionais da Europa e nos EUA. As multinacionmassaram a ocupar no pais a maior parte do mercado
nacional, provocando a reducgédo de 15 para 7 engprasado 3 delas multinacionais, entre o periodtddé

a 1977. Outro dado que comprovava a expansao do fionBrasil era 0 aumento do consumo, que saltou de
72.759.000 em 1970, para 125.083.000 em 1977 (S/A\TQ79).
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no Senado, Jarbas Passarinho, a “Carta de Salva&tdrétanto, ndo houve um retorno por
parte das autoridades (ROSEMBERG e MIRRA, 2005).

A “Carta de Salvador” inaugurou uma era de corsgresobre o tema, que além
de divulgar dados sobre pesquisas internacionamaotonais, também conclamava a
comunidade médica a participar da campanha coritrao. Ela representou o primeiro ato
da formalizacdo do movimento antitabagista, queraiaté aquele momento, como espaco
de circulacdo de suas idéias, as paginadBM e daRevista da Divisdo Nacional de
Tuberculose Além disso, o coletivo percebeu que suas metgmdériam ser alcancadas
caso obtivesse apoio da comunidade médica, do mmweda sociedade em geral. Nesse
sentido, o proximo passo do movimento era formwad@ Programa Nacional Contra o

Fumo e a arregimentacéo de apoio oficial das edgslenédicas a causa do movimento.

* O PROGRAMA NACIONAL CONTRA O FUMO

Conforme Rosemberg e Mirra (2005), a idéia da &p@o de um programa
gue unificasse a luta contra o fumo no pais vithdesenhando desde 1975. Neste ano, as
médicas Ruth Sandoval Marcondes e Isabel Mariaeireixda Faculdade de Saude Publica
da USP, e Antdnio Pedro Mirra, do Hospital A.C. @ago, da Fundacdo Anténio Prudente
e do Registro de Cancer de S&o Paulo, participdedih Conferéncia Mundial de Fumo e
Saude em Nova York, e tiveram acesso a experiénciaprdgramas implantados em
outras nagdes. A idéia ganhou corpo em 1978, & partparticipacdo de Mirra, Antbnio
Carlos Campos Junqueira (Programa de Oncologiac&€lda Unido Internacional contra o
Cancer) e Luiz Carlos Calmon Teixeira (SociedadasiBrira de Cancerologia) n¥ll

Congresso Internacional de Cangcem Buenos Aires (1978), quando tiveram contato co
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Richard Doll, recebendo dele sugestbes para carapacdntra o tabagismo no Brasil
(ROSEMBERG E MIRRA, 2005). Em julho de 1979, este&dicos, acompanhados de
José Rosemberg, Mario Rigatto, participantes doirgein de Salvador, e mais
representantes de entidades meédicas regionaidmjilicos e de instituicbes civis, se
reuniram na Fundacdo Antonio Prudente, Sdo PalliISEMBERG, 1987). Esta reunido
deu origem ao Programa Nacional Contra o Fumo,rearmava os posicionamentos da
“Carta de Salvador”, buscando sua dimensé&o prética.

Para atingir o publico, o programa elegeu comood®bgia de campanha a
utilizacdo de varios meios de circulagdo do comhenio, englobando desde a realizacéo
de simpdsios a utilizagdo de diversos tipos de anfekposicdes, matérias e artigos em
jornais e revistas, comerciais educativos em radedevisdo etc). Em suma, privilegiou-se
acOes educativas que pudessem alcancar diverspanggntos sociais (ROSEMBERG,
1987). Para maior representatividade da luta cantadagismo na comunidade médica, foi
planejada a formacdo de uma comissdo nacionalitddat por representantes da AMB
(aos quais caberia a coordenagcao nacional), dedme Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia, da Sociedade Brasileira de Cancerold@&8Cancerologia), da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBCardiologia), da Sdese Brasileira de Pediatria (SBP) e da
Federacdo Brasileira de Sociedades de Ginecologibstetricia (FEBRASGO). Estas

sociedades eram as que mais contavam com maioraiaespecialistas envolvidos no

138 para a formulagdo de suas agbes, o programa quipteinés aspectos: primeiro, o educativo, queatinh
como prioridade campanhas permanentes de congeigiiti da populacdo em torno dos males do tabagismo,
com a busca da formacdo e manutencdo de progragas yniversidades. Em segundo, o politico, que
objetivava estimular ao debate e solicitar a fodage uma comissé@o parlamentar de inquérito (GPhes
fumo e saude no Congresso Nacional. Esta CPlden® objetivo a aprovacgéo de leis que contemplassem
proibicdo do fumo em determinados lugares, regisicd venda, publicidade e a adverténcia dos riscos
apresentados pelos cigarros. E, em terceiro, o6etieo, tendo como principal meta a diminuicdo dos
investimentos no plantio, industrializacao e conadimacao do tabaco no pais, e 0 estimulo a peas|sisbre

o0 custo-beneficio de programas antitabagistas (RIBEERG, 1987, p. 324).
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debate e divulgacdo dos dados produzidos pelasuipasgem torno dos males do
tabagismo. A comisséo tinha como funcdes “coorderm@pgrama a nivel central; elaborar
diretrizes e normas; criar um banco de dados soione e saude e [divulgar matérias e
pesquisas] através de publicacdes basicas” (ROSR@EHI87, p. 322-323). O programa
objetivou buscar aliangas com 6rgéos do poder @uibfirincipalmente os ligados a saude
publica, entidades médico-cientificas e comunigari@s recursos para manutencdo do
programa viriam de doacdes dos colaboradores atdecmios, destacando-se a industria
farmacéutica®

A AMB assumiu o programa em agosto daquele anmediatamente foi
formada a Comissdo Especial de Controle ao Tabagissa entidade, contando com
Jaime dos Santos Neves, José Rosemberg, MariotdRRidaitonio Pedro Mirra e José
Silveira, este dltimo como presidente. A finalidatke Comissé@o era a centralizacdo dos
esforcos da luta contra o tabagismo, bem como inveen a partir de 1981, acles
campanhistas e a formacdo de comissfes regionassitaédas pelas sociedades médicas
de especialistas e afiliadas a ANM.O apoio da AMB & causa significou maior
credibilidade e legitimidade a luta contra o tabaw e as pesquisas que estabeleciam a

relacdo do habito com diversos males a salde 80 Adaimesmo tempo, observamos, que

139 Exemplo disso foi 0 apoio do Laboratério Farmaic@uQuimiovert, que em 1981, tentou levar & exibica
televisiva um programa sobre o tema, elaboradaijoehte com a comissdo de combate ao tabagismo da
AMB. Entretanto, de acordo com Rosemberg e Mirf®%, o programa foi cassado pelo Conselho Nacional
de Auto Regulagdo Publicitaria (CONAR), que estadh pressdo das companhias de cigarros, reprdaenta
pela Associacéo Brasileira da Industria do FumolFABAO) (ROSEMBERG e MIRRA, 2005, p. 6).

140 Naquele ano, os integrantes da comissdo da AMBdim parte também da Comisséo para Estudos das
Consequéncias do Fumo, do Ministério da Saudecdraissado existiu por apenas um ano, e era vedalo ao
seus membros declaragdes contundentes em tornoales do tabaco, pois poderiam influir diretamerate
receitas obtidas pelo Estado (ROSEMBERG e MIRRA520A auséncia do 6érgdo maximo da saude publica
brasileira era sentida no cumprimento das respditsates assumidas com a OMS, na 332 AMS em 1980,
na implantacdo de uma campanha contra o tabagisnpais. Até 1985, a comissdo da AMB atuou para
poder cobrir esse vazio deixado pelo MS: realizatfimquéritos sobre a prevaléncia de tabagisnubasae
médica, apoio a campanhas regionais contra o halgfmio a congressos e reunides, com a particpmuas
integrantes ao longo deste periodo, como vereniasatad
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0 nucleo do movimento, constituido pelos signasada “Carta de Salvador”, ganhava
reconhecimento ao compor a comissdo nacional patama, designada pela maior
associacao representativa médica do pais.

Em 1980, a mobilizacdo ganhou importante apoisuas acoes: a eleicdo pela
OMS do tema “Fumo ou saude: a escolha é sua” pataraemoracgdes do Dia Mundial da
Saude naquele ano, e as recomendagfes tracada82.n&MNS por esta instituicdo
juntamente com o0s paises signatarios, no sentideed®rmar programas nacionais e
amparar iniciativas contra o tabagismo. O Brasédesrepresentado nessa Assembléia pelo
seu ministro da saude, Waldir Arcoverde, que viandeeira positiva a orientacdo adotada
pela OMS, assim como pela comunidade médica bras{lgtravés da AMB), e prometia
acOes conjuntas com essas instituicbes no senédeedcombater o tabagismo no pais
(ARCOVERDE, 1980). Além do posicionamento do mitisum importante evento, sob
0s auspicios da OMS, envolveu os signatarios datdG#e Salvador” e do Programa
Nacional Contra o Fumo em Vitoria, no Espirito $argntre 06 e 08 de abril: a 12

Conferéncia Brasileira de Combate ao Tabagigdfo CONBAT).

+ A | CONFERENCIA BRASILEIRA DE COMBATE AO TABAGISMO
COMO PONTO DE PARTIDA PARA OS EVENTOS ANUAIS APOIAD OS
PELO PROGRAMA DA AMB

Patrocinada pela Liga Espirito-santense Contralseitulose e com apoio da
AMB, a conferéncia teve como um de seus pontoipais a reafirmacdo da identidade
do grupo que lutava contra o tabagismo no Brasihanos relata Rigatto:

Sob o signo da Cruz de Lorena e do Espirito SanBrasil disse nédo ao
tabagismo.
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Dos quatro cantos do pais, os mesmos homens gaeeapu® bacilo de
Koch em debandada reuniram-se sob a lideranca yleeJdos Santos
Neves, ex-diretor da Divisdo Nacional de Tuberaulesigura maior da
Medicina capixaba, para analisar a agressao, fjeantas perdas, medir
0S recursos e tracar a estratégia de combate & enaimais perversa das
epidemias que até hoje se abateram sobre seussird@dPatria: o
tabagismo.

A 12 Conferéncia Brasileira de Combate ao Tabagismalizada em
Vitéria de 6 a 8 de abril de 1980, deu seqiién@apansao a campanha
pioneira do Rio Grande do Sul, a reunido naciomalSdo Paulo e a
jornada da Bahi&'

Outro participante a reforcar a identidade do grdipio José Silveira. O
superintendente do IBIT, entidade que promoveucorno de Salvador em 1979, reforgou
0 pioneirismo da luta do tabagismo aos tisiologist@mo podemos verificar no discurso

de instalagdo da conferéncia:

Como figura primeira e central, criador e maiorpmsavel por este
congressoJayme Santos Nevesjuele que, com requintada sabedoria e
grande argucia, organizou um dos melhores sendgoduta contra a
tuberculose no Brasil e que, entre os primeiras)otp-se um dos mais
agressivos e eficientes lutadores contra o viEBidmundo Blundi o
treinado e seguro timoneiro, na conducdo feliz depddtamento de
Doencas do Térax da Policlinica Geral do Rio deeilancampeéo, entre
os professores na formacdo de pneumotisiologistdsstemido
bandeirante na vacinacdo BCG, sertdo adentro dsoniosenso pais;
inimigo nimero um do cigarro, contra o qual se mawprensa leiga, nas
reunides cientificas, na televisdo e no radio, & k@ntundente e violenta
critica. José Rozembergic)- o tisiélogo erudito e capaz, general nunca
reformado do exército de Clemente de Faria, quenpésnossas maos o
Tabagismo, livro que sera nossa Biblia sobre admatmos todos fazer o
juramento pela nova redencdo, Feldman — este guimde José — o
apaixonado e querido professor, irmdo de brigaraontuitas pestes,
deixando seus rancores contra o PAS para condestsgbre o cigarro
[...] Isso para citar somente os nomes da Velhadaygue, ao primeiro
toque de reunir, inquietos e aflitos, espontanetense puseram em
camp?42p)ara defender os incautos e iludidos confrarnicioso vicio de
fumar:

141 RIGATTO, Mério. De Vitéria a Vitéria. INANAIS da | conferéncia Brasileira de Combate aoakagmo
Vitéria: Liga Espirito-santense contra a Tuberce}d®980, p. 15.

12 SILVEIRA, José. Fumo ou saude — A escolha é suéNAIS da | conferéncia Brasileira de Combate ao
TabagismoVitdria: Liga Espirito-santense contra a Tubessal 1980, p. 25-26.
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Mario Rigatto e os médicos citados por Silveiraeapntaram artigos e ditaram
o tom das discussdes das mesas ao longo da caniéef€nEntre os trabalhos
apresentados, notamos a presenca de artigos d&iagesobre estudos dedicados aos
maleficios o tabagismo, que divulgavam novos dadesultantes de pesquisas
internacionais proporcionados por experimentosritbdais, epidemioldgicos e clinicos,
além de recomendacbes da OMS. Agregaram-se a @¥sesies sobre resultados
preliminares de levantamentos estatisticos prodazitb pais quanto a prevaléncia do
ndmero de fumantes por grupos de amostragéem.

Diferente da ampla citagcdo de trabalhos epidemicdé e de observactes
clinicas e laboratoriais estrangeiros nas décaedd®96@0 e 1970, assistiu-se, na década de
1980, a emergéncia nos artigos médicos do movimanigtilizacdo de ascendentes
pesquisas estatisticas envolvendo fumantes e fatlereisco produzidos no Brasil. Estes
trabalhos eram desenvolvidos em faculdades mégidasjpalmente aquelas nas quais 0s
professores participantes do coletivo antitabag&tevam, e encontravam espaco de
publicizacdono Jornal de Pneumologia da SBPios congressos de pneumologia e em
eventos relacionados ao tabagismo e seus malefickmide, como a 12. CONBAY.

Assim define Aguiar et. al. (1989) a natureza deptsquisas, datadas de meados de 1970:

143 A programacdo do evento, contida nos anais dEQRABAT, foi previamente disposta: dia 6 de abil,
instalacéo solene no audit6rio do Hotel SENAC, oratficial: Professor José Silveira — BA; dia 7at®il —
auditério da Companhia Vale do Rio Doé&#eitos nocivos do fumo do cigarro nos fumanteslimtarios —
Direito dos ndo fumanteselator: Prof. José Rosemberg — BRevaléncia do tabagismaoelator: Prof. Jayme
dos Santos Neves — EBHjstoria natural dos fumante$rof. Edmundo Blundi — RJ; dia 8 de abril, 8:30,
Modelo de combate ao tabagismelator: Prof. Mario Rigatto — RS; encerramento.

144 CHAHIEB, José A. Pesquisa epidemiolégica sobremd e doenca broncopulomonar obstrusiva numa
amostragem da cidade de Porto Alegre; PISSINALKldSaS, FONTES, Rosita G. Tabagismo entre os
universitarios da UFES: frequéncia e sintomas raspios; SOUZA, M. G. Caus, NEVES, Jayme dos
Santos. Prevaléncia de fumantes entre alunos dgrd&i em Vitéria, Espirito Santo. IRANAIS da |
conferéncia Brasileira de Combate ao TabagisiWdoria: Liga Espirito-santense contra a Tubevsal
1980.

145 CUKIER, Alberto et al. Alteracdes da funcédo pulmordeterminadas pelo tabagismiornal de
Pneumologiav. 6, n. 2, p. 59-63, jun. 1980; SALTZ, Renat@[BA, Carlos A. N. J. Doutor, o senhor ainda
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Desde a década de 70 vem crescendo em nosso nieieresse pela
quantificacdo dos maleficios do tabagismo e da igibu atmosférica

sobre o aparelho respiratario

Trabalhos vém sendo realizados sobre a preval@odmbito de fumar e
suas conseqiiéncias sobre a sintomatologia resmraid adolescentes,
académicos, alunos do 20. Grau e populacdo favelaabém tém sido
estudadas a relacéo entre tabagismo e doencasat@sps obstrusivas e
seus efeitos sobre a fung¢do pulmonar e a imposdadoi tabagismo

passivo em criangas, e, e além disso, as relagbpsldicdo atmosférica
com a fung&o pulmonar e com os sintomas. Entretaéitnincompletos os
dados de que dispomos sobre incidéncia, prevaléme@bidade e

mortalidade da grande maioria das afeccdes red§past assim como sao
pouco conhecidas suas relagBes com fatores heieslit@mbientais,

sécio-econdmicos e profissionais, entre outfds.

Nas consideracoes finais de cada uma das mesamfdséncia, apresentou-se
um resumo sucinto dos trabalhos expostos, sempsent@o de demonstrar a importancia
da execucdo de uma campanha de conscientizacaobppivasse a defesa da salde dos
fumantes e dos nao fumantes. Estas consideragbesaréon a base das resolucdes finais do
congresso, que, em suma, pediam maior particippgdcampanha dos profissionais em
saude, no seu exemplo diario e na orientacdo doenpes, dos pais, dos fumantes, dos
professores, dos legisladores e de outras lidesateassociacdes civis. Nao faltou também
um apelo as companhias de cigarros quanto as sspsnsabilidades pela saude dos
consumidores de seus produtos. Por fim, exigiu®egaverno federal a adogcdo das

recomendacdes da OMS e do Programa Nacional Corftano da AMB na formulacdo

fuma? Estudo do comportamento de uma classe mélinzl de Pneumologjav, 7, n. 2, p. 98-101, jun.
1981; RUFFINO-NETO, Antbnio et al. Tabagismo ertigadémicos de Ribeirdo Preto — SBrnal de
Pneumologiav. 7, n. 3, p. 164-170, set. 1981. CASTRO, E.étSal. Tabagismo e adolescéncia: fatores
epidemiolégicosJornal de Pneumologjar. 6, p. 25, out. 1980. SANTORO, |I. L. et al. fatacéo entre a
funcdo pulmonar e sintomatologia respiratéria enpupscdo de jovens universitariodornal de
Pneumologiav. 8, p. 31, nov. 1982. VARGAS, Francisco S.leFanc¢do pulmonar em pacientes hipertensos
fumantes e ndo fumante®ornal de Pneumologjav. 8, p. 31-32, nov. 1982. TERRA FILHO, Mério adt
Func¢édo pulmonar em pacientes coronarianos fumamés fumanteslornal de Pneumologjar. 8, p. 32-33,
nov. 1982. SANT'ANNA, Clemax Couto et al. Tabagisiassivo e problemas respiratérios em criangas.
Jornal de Pneumologijav. 8, p. 163, nov. 1982. GERHARDT, Germano etTalbagismo em populagéo
favelada no Rio de Janeiro em 198@rnal de Pneumologjav. 8, p. 164-165, nov. 1982

146 AGUIAR, Virgilio N. A. et al. Prevaléncia de simms, doencas pulmonares e tabagismo em populacées
universitarias vivendo em ambientes com niveisréliftes de poluicdo atmosféricirnal de Pneumologja

v. 15, n. 2, jun. 1989, p. 61.
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de uma politica nacional de combate ao habito queemplasse salde, agricultura,
educacao, economia e a formulacédo de leis coasitbontra o fumo, que envolvessem
restricbes a propaganda e o consumo em determit@ciis (ANAIS..., 1980). Renovou-
se assim o proposto pela “Carta de Salvador” e pedgrama Nacional Contra o Fumo da
AMB, agora referendado por um posicionamento magundente da OMS em relagéo ao
problema.

A 12 CONBAT teve como novidade a participacadidirancas de programas
regionais, como a do meédico Jayme Zlotnik (Progristadual Contra o Fumo do Parana),
0 gque se repetiria nos eventos nacionais de mebor@agem (seminarios, congressos,
mesas redondas, reunido etc). Estes encontrosatdeezra anual, proporcionaram maior
visibilidade nacional para a discussdo sobre ogiabe e 0s males a saude e para o
movimento antitabagista, além de congregarem n@@slos a causa, principalmente
liderangas regionais, parlamentares do Congress®iNd e burocratas do Estado. Entre
estes eventos, encontramosvorkshop“Fumo e Saude” dXI Congresso do Hemisfério
Ocidental e XII Congresso Nacional do Internatiol@llege of Surgeoneealizado em
S&o Paulo (1981), o qual foi coordenado por Joadosg Gama Rodrigues e contou com o
apoio das Secretarias de Estado da Cultura, do €mméCiéncia e Tecnologia, da
Prefeitura de S&o Paulo, dos Ministérios da Sabdacacao e Cultura, da Secretaria de
Planejamento da Presidéncia da Republica e do (Donbkacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq). As novidades destento foram a participacdo e
integracdo ao coletivo antitabagista do senadoédico Lourival Baptista, fortalecendo a
luta no Congresso Nacional, e do médico Joaquima3aadrigues, promovendo assim a

alianca com o Grupo Brasileiro de Estudos para dgéte e Prevencdo do Cancer
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(BRADEPCA) ao Programa Nacional Contra o Fumo (BFSTR, 1981; ROSEMBERG e
MIRRA, 2005).

No més de agosto daquele ano, realizou-s®ingpdsio Fumo e Sauldem
Curitiba. Promovido pelo Programa Estadual Contraimo do Parana, este evento marcou
a integracdo deste Programa ao da AMB e foi o ram& contar com a presenca de
autoridades médicas estrangeiras (Dr. Charles Liailing) e profissionais de outras
areas, tal como a de Telé Santana, treinador dec&elBrasileira de Futebol naquela
época. Ademais, foi o primeiro encontro a promawesas que nao contemplavam somente
doencas do aparelho respiratério (FUMO..., 1981PBISTA, 1981)'*’ Em 1982, sob o
patrocinio da Comissado de Saude da Camara Fedsr&leputados, teve lugar em Brasilia
uma mesa redonda sobre legislacdo e tabagismaamqiieu com a presenca de todos o0s
integrantes do coletivo antitabagista (BAPTISTA33P No ano seguinte, o grupo voltou a
se encontrar na reuniao regional dos lideres saliaamos, realizada em S&o Paulo, que
contou com a presenca do médico estadunidense IDHoin e apoio da Unido
Internacional Contra o Cancer (UICC). Esta reunée como resultado a formacéo do
Comité Latino-americano Coordenador do Combate dbagismo (CLACCTA) e a
eleicdo de Mario Rigatto para a sua presidéncisS(RIBERG e MIRRA, 2005).

E por fim, em 1984, outro encontro teria Sdo Paalmo palco: aSimpdsio
Nacional sobre o Controle do TabagisnibGONBAT). O evento organizado pela AMB e
BRADEPCA e apoiado pela UICC, pelo Governo EstadumlPrefeitura Municipal de Séo
Paulo, teve como ponto alto a aprovacédo da coigsttudo Comité Coordenador de

Combate ao Tabagismo no Brasil, o que permitidiacio do Brasil ao CLACCTA. O

147 Dentre estas, podemos citar “Legislacdo e Fumof @ participacdo de Parlamentares do Congresso
Nacional e “Psiquismo dos Fumantes”, com a pasdigdp de médicos psiquiatras (FUMO..., 1981).
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simpésio também sediou a reunido da Comissdo Cusmidea do Programa Nacional
Contra o0 Fumo da AMB. Ao examinarmos essas consssi@amos que ambas eram
constituidas pelos signatarios de Salvador e atprese ligaram ao grupo, principalmente
depois que a AMB assumiu o Programa em 1979 (BAPA]S987; ROSEMBERG e
MIRRA, 2005)1*® Isto demonstrava que o debate e as acdes paetiveefio do Programa
no pais tinham deixado de ser somente uma lutesplecialistas, e passava a envolver
atores, nem sempre médicos de formacdo, que oaupaesicOes estratégicas em Orgaos
ligados ao Estado e a imprensa. Desta forma, otasganhou visibilidade no Congresso

Nacional e na midia, como veremos adiante.

+ REGIONALIZAR A LUTA, PARA NACIONALIZA-LA: OS PROGRA MAS
REGIONAIS DE COMBATE AO FUMO

Afora os eventos analisados acima, que buscararforooar em uma rede
nacional as acdes do movimento, outra estratégitapan pratica nesse momento foi o
apoio dado as liderancas antitabagistas regionaistuito de se criar programas estaduais
e municipais e fortalecer os ja existentes. P&a@ésa importante a formacédo de parcerias
com as secretarias estaduais e municipais de saddeacdo e associacdes médicas. A
integracdo destes lideres regionais a cupula danmeono, que correspondia, entdo, ao
Programa Nacional Contra o Fumo da AMB, pode searada como um@anslagcédo Esta

possibilitava aos lideres nacionais maior legitenigl da luta, atracdo de apoio politico e de

148 Entre estes podemos citar os médicos LourivaliS@apiider antitabagista no Congresso Naciongmaa
Zlotnik, José Feldman e Thomas Szego, principdisudedores dos programas antitabagistas no Parana,
Minas Gerais e S&o Paulo e responséaveis pela degdimgramas regionais do Programa, Jodo Batig® Co

e Ajax Walter S. Silveira, ligados aos adventigiggomoviam o curso “deixe de fumar em 5 dias"pmuoel

do Exército Waldemar O. Bianco e o jornalista Adiaéri-ortes de S& Jr., do Programa Estadual contra o
Fumo do Parana, entre outros
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outros coletivos em escala regional, e o reconhationdo Programa, assim como de sua
lideranca. Em contrapartida, permitia aos lideeggionais maior legitimidade em suas

acOes, que tinham entdo seu discurso apoiado psicignamento das liderangas nacionais
e da propria AMB. Desta forma, a criacdo de proganegionais era uma maneira de se
nacionalizar a luta, com o apoio de instanciasafidocais, diante da auséncia do Estado
em tomar partido da causa. Destacaram-se entre gsigramas, os dos estados do Rio
Grande do Sul, Parana e Séo Paulo.

Considerado por Rosemberg e Mirra como o primeaca@énero no Brasil, o
Programa de Combate ao Fumo do Rio Grande do Sudb),lconforme vimos, contou
com o apoio da AMIRGS, de instituicbes privadasaeSécretaria de Saude estadual. O
programa, que tinha como lideres Rigatto e PautartirEvangelista, contava, na década
de 1980, com a presenca do médico cardiologistgsikdoAchutti, que era um de seus
coordenadores. A campanha, antes promovida prefaherente para adultos, passou a
incorporar naquela época criancas e adolesceataanto-se continua nas escolas gauchas
de 1° e 2° grau, contando com o apoio das Seastdd Meio Ambiente e de Educacao
(ROSEMBERG e MIRRA, 2005).

Berco do deputado federal lvan Luz, um dos prinsesr@laborar um projeto de
restricbes ao fumo no pais, o Estado do Paran&uwriir em 1979, por meio da parceria
entre a Associacdo Paranaense de Combate ao Fan®eeretaria Estadual de Saude e
Bem-estar Social, o Programa Estadual Contra o Fmodo como lideres principais o
médico e professor da UFPR, Jayme Zlotnik, 0 médi@ecretario Estadual da Saude e
Bem-estar Social, Oscar Alves, o Coronel do Exeérdfaldemar O. Bianco e o Jornalista
Adherbal Fortes de Sa Jr., o Programa contou tantoémo apoio da Igreja Adventista do

Sétimo Dia, da Secretaria do Estado de EducacaAssiaciacdo Médica do Parana e da



157

AMB. A campanha realizada pelo Programa tinha casuntecimento principal a “Greve
Estadual Contra o Fumo”, que passou a ser realiaadalmente a partir de 1980 em
agosto, voltada, sobretudo, a participacdo dosdastes de 1°, 2° e 3° graus em
Curitiba*®

Sé&o Paulo foi outro estado a elaborar um progreoméra o fumo em 1979,
através da alianca entre a Associacdo Paulista etticMa, as secretarias de estado da
Educacgéo e da Saude, e as secretarias municipalgydme, de Saude e de Educacdo da
cidade de S&o Paulo. Tendo como seus lideres asasédntonio Pedro Mirra, Thomas
Szego entre outros, este programa procurou impl@meas orientacdes do Programa da
AMB. Entre as suas principais a¢fes encontramopom & a realizacdo de congressos
sobre o tema em S&o Paulo e as campanhas voltadezpamente para criancas, como a
promovida na gestdo do Secretario Estadual de Sadiile Jatene, em 1979. Esta
campanha contou com um concurso de cartazes soleena com a exposicao dos
melhores no Museu de Arte de Sao Paulo (MASP) (RMEERG e MIRRA, 2005).

Na década de 1980, acdes comecaram a despontartiers estados, como em
Pernambuco, onde em 1981, o Secretério Estadugdaide, o médico Djalma de Oliveira,
passou a orientar sobre a exclusdo do fumo emthsspgEm Minas Gerais, 0 médico e

professor da Faculdade de Medicina da UFMG, Jokimam, reconhecido na Academia

149 No primeiro ano da greve foi realizada uma meisatoaa e a promogao de um concurso de cartazes nas
escolas curitibanas sobre o tema, com a exposiagimdlhores na Biblioteca Publica do Parana. Urixaba
assinado de mais de cem mil assinaturas, acaoegrepstiu em 1982, foi enviado a autoridades ddesal
publica estadual e federal, inclusive ao Presiddatd&Republica, reivindicando restricbes a propagatel
cigarros na midia, destinacdo de verba arrecadada a venda do produto & salde e a obrigagdo de
mensagens nas embalagens advertindo dos riscasda BAPTISTA, 1981, 1983). Nos anos de 1981 e
1982, foram realizadas manifestacdes e “blitzesidesttis”, em diversos pontos de Curitiba, com a
distribuicdo de mensagens de alerta em relacdalmmismo (ANAIS..., 1980; BAPTISTA, 1983). Além
dessas ag0bes, 0 evento também contou com a paghcile liderangas nacionais da comissédo formdda pe
AMB. Mério Rigatto marcaria presenca em 1980, ootabdo com uma conferéncia transmitida para todo o
Parana, gracas, segundo Zlotnik, a um membro dgrgra paranaense que era diretor do Departamento
Nacional de Telecomunicacdes (DENTEL) (ANAIS....802 Em 1981 o destaque ficaria por conta da
promog¢édo d&seminario Fumo e Saudemn Curitiba, na semana que antecedeu a segundag'@o Fumo”.
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Mineira de Medicina pelos seus discursos contradbithy, coordenou uma campanha
realizada pela Associacdo Médica de Minas Geraisg, djstribuiu cerca de 150 mil
folhetos, informando sobre os males do tabagisnmo, % municipios mineiros
(BAPTISTA, 1983)'*°

Além da promocdo de campanhas de conscientizacdopatalagéo,
principalmente na faixa etaria infantil e adolesegms programas também procuraram
influenciar a elaboragdo e aprovacdo de projetostr&oo habito, seguindo um
direcionamento do Programa da AMB. Assim, algunglapgntares, como o0s
representantes do Parand, o deputado federal tigsol italo Conti e o Senador Affonso

Camargo, davam continuidade a luta no CongressmiNgdccomo veremos adiante.

3.3. A MOBILIZACAO E O DEBATE ANTITABAGISMO NA IMPR ENSA
NACIONAL

Paralelamente a esses eventos promovidos a parti®dd, a imprensa leiga
passou a acompanhar a imprensa meédica na cobeatgueestdo em suas paginas. Entre os
médicos, aJBM ganhou a companhia dornal de Pneumologia daRevista da AMBe na
imprensa leiga encontramos artigos publicados emrmalume nas revistaSelecdes do
Reader’s Digestque desde a sua fundacéo dedicou grande atengéma,Veja e outros
esparsos erivisdq dentro do escopo de fontes que tivemos acessogpperiodd> Ao
examinar as fontes, procuramos perceber como otaldbbagismo-males a saude,

principalmente o cancer de pulméo, alcancava alao@a brasileira e quais interesses e

150 FEL DMAN, José. O fumo e o organismo humaAnais da Academia Mineira de Medicjreno XII, p.
257-265, 1981. CIGARRO: veneno mortal. Temario hic&tro Nacional sobre Educacdo para a Saude.
Anais da Academia Mineira de Medicjreno XIII, p. 291, 1982.

151 Nos arquivos pesquisados ndo encontramos textdstem, O Cruzeir@ Satde é Vital
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estratégias influenciavam na construcdo de matédbee o tema. A imagem do debate,
vislumbrado por nés como produto advindo da ciéndanoticiario e construido através
dos processos de divulgacao e difusdo cientifea, importante papel no processo de
socializacao e legitimacdo do conhecimento cieatifia sociedade, o que constitui o que

Latour denomina deepresentacéo publicda ciéncid>?

+ AINDA ENTRE MEDICOS

Mantendo a sua disposi¢cao de luta contra o tabagisomsolidado ao longo da
década de 1970, 3BM continuou a publicar matérias e a elaborar edi®gobre o tema.
Porém o entusiasmo militante diminuiu com o falemito de um de seus redatores,
Fernando Seidl. Em cerca de 21 textos publicadte 980-1986 sobre o tema, foram
destaques em seu noticiario o Dia Mundial da Sa@d&980, com a promocéao de painel
reunindo os médicos Edmundo Blundi, Ismar ChaveSidaira, José Rosemberg e Paulo
Affonso Pinto Saraiva, e o repudio da Comisséo gfama da AMB ao posicionamento
do Secretéario da Receita Federal, Francisco Desjetle incentivar as quatro maiores
companhias de cigarros a uma campanha para o aush@mobnsumo, visando o aumento
da arrecadacéo para o EstdfoPorém, Dornelles se apressaria em desmentir tadiao
divulgada pela imprensa, alegando que sua preo&opstava no fato de manter o nivel de

arrecadacao do IPI para aguele ano e ndo no detivertea campanhas que induzissem ao

152 Esses processos se aproximam do que Fleck denatmici@ncia populay isto é, a ciéncia para néo
especialistas, sem a preocupacao de informacaeuwepormenores, evitando as concepcdes discutveis
simplificando o saber especializado. O fim deséadaia é fornecer um saber seguro e com isso “foemar
opinido publica especifica e a concepcao do murdpercutir através dessa forngegtalt)no especialista”
(FLECK, 1986[1935], p. 161).

153 EDITORIAL. SEIDL, Fernando M. A escolha é su®&M, v. 38, n. 4, p. 3, abr. 1980. PAINEL fumo.
JBM, v. 39, n. 4, p. 52-74, out. 1980. INFORMACAO. Aepcricdo do fumo pela Receita Feded&M, v.

42, n.2, p. 117-118, fev. 1982.
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aumento do consumo de cigarros (BAPTISTA, 1981§nmAldessas noticias, observamos
também a publicacdo de anuncios dos medicameniosi€il e Procor-S, que prometiam a
protecdo do organismo contra possiveis danos casigaib tabagismt™

Outro periddico especializado a receber anuna§ldimicil foi o Jornal de
Pneumologiada SBPT. Este periodico publicou em torno dee3®t aludindo aos males
do tabagismo, entre 1979, quando a SBPT assunt ¢gom a AMB o Programa Nacional
Contra o Fumo, e 1986. Entre eles, notamos a pras#m grande numero de informes de
pesquisas, principalmente levantamentos, que estagado desenvolvidos em faculdades
de medicinas do pais.

Sustentada com recursos oriundos da anuidade wue a@ssociados e de
convénios, destacando-se as subvencdes recebiddS,da SBPT tinha como presidente
de seu Conselho Deliberativo o médico Jayme dowSafeves e mantinha uma Comisséo
Permanente de Poluicdo e Tabagismo. A esta comiszdbe a elaboracdo de uma
campanha contra o habito voltada para os médiocegigeulou noJornal de Pneumologia
entre os anos de 1984 e 1985 eRwvista da AMB> Seis artigos acompanhados de
imagens educativas foram escritos por médicos domemto para alertar sobre os males e
conscientizar médicos e pacientes. As imagensizaam o fumo passivo, 0s possiveis
prejuizos a gravidez e as doencas respiratorizane igualmente peca de propaganda do
expectorante Mucolsovan, do Laboratorio De Angpéjrocinador da campanha. Em
dezembro de 1984, esta campanha contra o tabag&ssou a ter também a assinatura da

AMB, FEBRASGO e do Grupo Brasileiro de Estudos pBeteccdo e Prevencdo do

154 NAO fume (Campanha Nacional Contra o Fumo) — Rliinoral. JBM, v. 39, n. 4, p. 109, out. 1980.
PROCOR-SJBM, v. 41, n. 1, p. 93, jul. 1981.
1%5ver o ANEXO Il
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Cancer (BRADEPCA), entidades estas que faziam mhrt®rograma Nacional contra o
Fumo.

Textos esparsos sobre o tema se fizeram presantesiteos peridédicos, como
Folha Médica RM e RBM com destaque para um grande namero de artigastdea de
Ismar C. Silveird>® Apesar do aumento da producéo de artigos e pesggidre o tema no
pais, notamos que poucas informacdes e noticigmehm ao publico pela imprensa leiga.
Destoante era a posicdo adotada pela redstacbes do Reader’s Digestaduzida e

publicada no Brasil desde 1942.

 DIVULGAR, DIAGNOSTICAR, RETRATAR E ORIENTAR: O PAPE L DA
REVISTA SELECOES DO READER'S DIGEST NA DIVULGACAO
CONTRA O TABAGISMO NO BRASIL

Fundada em 1922 por Dewitt Wallace e sua espos$a,Adheson Wallace,
proprietarios do grupReader’s Digest Associatipa revistaReaders Digesttonhecida no
Brasil comoSelecdes do Readers Digest constituia como um peridédico mensal de bolso,
compacto, que contava com cerca de 30 textos ceades ou transcritos de importantes

periodicos de diversas areas (OLIVEIRA, 2004). $eguwOliveira (2004), cada texto tinha

156 CHIBANTE, A. et al. O fumo e suas repercussoesiads. Folha Médica v. 81, n. 5, p. 497-502, nov.
1980. BLUNDI, Edmundo, Céancer do pulmao: trés petas, trés respostaBolha Médica v. 81, n. 6, p.
599-601, dez. 1980. SALGADO FILHO, Eduardo. Tabama — tabacos&BM, v. XXXVII, n. 2, p. 55, fev.
1980. SILVEIRA, Ismar C. Tabagism&BM, v. XXXVII, n. 3, p. 107, mar. 1980. Tabagismo &gmico.
Residéncia Médicav. 9, n. 4, p. 3, abr. 1980. Combate ao fuResidéncia Médicav. 9, n. 6, p. 3, jun.
1980. Figuem atentofResidéncia Médicav. 10, n. 1/3, p. 3, mar. 1981. Fumante involtatéResidéncia
Médica v. 10, n. 8, p. 3, ago. 1981. Serd verd&ksidéncia Médicav. 10, n. 10, p. 3, out. 1981. Esfor¢o
louvavel.Residéncia Médicar. 11, n. 8, p. 3, out. 1982. Na fumaRasidéncia Médicav. 12, n. 2, p. 3, abr.
1983. SILVEIRA, Paulo Roberto M. Tabagismo, ateragg® e trombogénedResidéncia Médicav. 12, n. 2,
p. 20-25, abr. 1983. SILVEIRA, Ismar C. Direitos déo-fumanteResidéncia Médicav. 15, n. 3, p. 5,
jul./ago. 1986.
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entre 4 a 6 paginas e possibilitava uma leiturd, fagradavel e continua da revista, sendo
esse um diferencial em relagdo a outras que cwaoiano Brasil. Este formato, de acordo
com Junqueira (2001), possibilitava a publicacdoud® ampla variedade de temas e
informacdes, buscando contemplar um publico cadanagor. ApOs conquistar o mercado
estadunidense, a revista ganhou 0 mundo em 1988acsua publicacdo na Inglaterra, e,
em fevereiro de 1942, em um contexto de aumentofidéncia dos EUA sobre a América
Latina, desembarcou no Brasil (JUNQUEIRA, 2001; ZHIRA, 2004). O periodico
alcancou em seu primeiro ano cerca de 100 mil elkeay) e teve como apice o volume de
500 mil exemplares na década de 1970, tornandoasgos mais lidos no pais pela classe
média urbana, sobretudo, por mulheres (OLIVEIRAQ4)0 Além de artigos, a revista
contava também com anuncios, que segundo Dani@B)20veiculavam além de novos
produtos, um estilo de vida identificado comamerican way of life incluindo ai, os
cigarros (DANIEL, 2003, p. 2). Em 1962, respaldaéto relatério inglés “Fumo e Saude”
da RCP, os editores da revista resolvem ndo mavae 0s contratos publicitarios das
companhias de tabaco.

Na verdade, o aviso, contido no artigo que divudgas resultados do relatorio,
fazia parte da pregacédo continua do periédico aomthabito de fumar, que ja vinha se
desenvolvendo nos EUA desde novembro de 1924, cqubhkcacdo do artigoDoes
tobacco injure the human bodly de Irving Fisher. Até 1950, o periodico tinhabpcado
39 artigos relacionados ao habito de fumar, em soaioria, combatendo-o
(CUNNINGHAM, 1996)*" Segundo Junqueira, é possivel relacionar estaa litd

pensamento com a formacéo presbiteriana dos prépos que influenciava na escolha

157 EMERGING Pattern of Anti-smoking Campaign: a Clulmgy. Disponivel em: http://legacy.library.
ucsf.edu/ cgi/getdoc?tid=sle75d00&fmt=pdf&ref=resuAcesso em: 01/11/2007.
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dos temas e na maneira como eles eram abordadbEIRA, 2001). No Brasil, a
pregacao contra o fumo chegou no primeiro ano ddigagdo da revista, no numero de
outubro, com o artigo do jornalista Courtney Ry@yoper, “Deixei de fumar*>® Entre as
décadas de 1940 e 1980, a revista publicou noqeséa de 77 textos relacionados ao
tabagismo e seus males. A problematica envolventdabito ganhou maior evidéncia a
partir da década de 1950, com a divulgacédo dostadss das pesquisas de Doll e Hill na
Inglaterra, de Wynder e Graham, e Hammond nos HEeAdendo textos sobre o assunto
no periédico. Entre as revistas consultaddslecoesera no Brasil a Unica a publicar
matérias sobre estas pesquisas para o publico.'f8igButros importantes fatos
relacionados ao debate tabagismo e cancer de pubu&w os relatorios da década de
1960 na Inglaterra e EUA, ganharam artigos propmogeriodico destacando-se os dos
jornalistas e redatores Lois Mattox Miller e JarkiEmahan'®°

As matérias de divulgacdo destas pesquisaspniese politicas em relacdo ao
tabagismo, constituiram uma categoria no univeosotextos publicados sobre o assunto
pela revista, que tinha como objetivo convencegitord dos danos ocasionados pelo habito
ao organismo humano. O universo de textos publicadoSelecdegra também composto
por outras duas categorias: 0s que promoviam tgpara o abandono do fumo e as

narrativas de fumantes que conseguiram abandohdbito, bem como acometidos pelo

158 COOPER, Courtney Ryley. Deixei de fum@elecées do Readers Digas®, n. 9, p. 11-14, out. 1942.

139 RIIS, Roger William. O cigarro fara muito maB2lecdes do Readers Digest17, n. 98, p. 21-29, mar.
1950. MILLER, Lois Mattox; MONAHAN, James. O que k& positivo na controvérsia sobre o cigarro.
Selegbes do Readers Digest26, n. 152, p. 42-46, set. 1954.

180 MILLER, Lois Mattox. Cigarro e Cancer do Pulmaon@e se sabe de nov®elecdes do Readers Digest
V. 42, n. 246, p. 35-40, jul. 1962. MILLER, Lois K&; MONAHAN, James. Controvérsia do cigarro: uma
tempestade em formac@elecbes do Readers Digest44, n. 260, p. 51-57, set. 1963. Os cigardokjados

e condenadosSelecdes do Readers Digest 45, n. 267, p. 42-47, abr. 1964. MILLER, Ldiattox; O
dilema do “fumante-problemaSelecdes do Readers Digest46, n. 270, p. 35-40, jul 1964. A cobertura do
tema por estes jornalistas rendeu a eles o Prémimmhalismo Médico Albert Lasker em 1957, peleeste
reportagens produzidas naquele ano em torno dasgddes feitas pela industria de cigarros, enfatiaan
principalmente a diminuicdo dos danos causadosmjetdina e alcatrao através dos filtros e do lameato

de cigarros com baixos teores dessas duas sulastdNiLLER e MONAHAN, 1964).
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cancer do pulmao. Em alguns artigos desses dgmgencontramos referéncias aos dados
divulgados no periodo das pesquisas e relatérios.

Entre os artigos de divulgacdo, percebemos ques atd Relatorio Terry em
1964, ainda era muito comum o0 uso da palavra “owétsia” ao referir-se ao debate
tabagismo-cancer de pulm&0.Com o titulo “Os cigarros: julgados e condenades’,
conclusbes do relatorio chegavam ao publico biesilem abril de 1964, afastando
possiveis duvidas e controvérsias ainda existestbge a relacdo tabagismo-cancer de
pulméo e outros males a saude. Em compensacaduigdoodo ar deixava de ser vista
como protagonista entre os fatores causadoresraieicde pulméo. Negava-se também a
possibilidade da doenca ser causada por um visia. rRatéria, assim como outras que
tinham como fim a divulgacdo cientifica, apresenieumaneira sucinta as pesquisas, e
suas conclusbes em relacdo aos males ocasiondddalgegismo, da mesma maneira que
a posicdo de instituicbes oficiais da comunidadelicaée da salde publica dos paises
envolvidos no debate, principalmente EUA e Inglater

Uma outra forma de se falar dos maleficios vindbogaao tabagismo eram as
narrativas em torno da vida dos fumantes. Geraknaptesentadas de forma draméatica e
trdgica, estavam divididas entre aqueles que damira cancer de pulmédo e aqueles que
conseguiam deixar o tabagismo pela forca de vontadepor tratamentos, e viviam
normalmente. Palavras como guerra, agonia, dranmgystia, davida, imprecisdo eram
corrigueiras nestes textos que objetivavam tramspor leitor para a intimidade daqueles

gue integravam as estatisticas, ao tornar visogeseus dramas. Em relacdo aos textos que

181 MILLER, Lois Mattox; MONAHAN, James. O que ha desitivo na controvérsia sobre o cigarro.
Sele¢Bes do Readers Digest 26, n. 152, p. 42-46, set. 1954. Controvédsiaigarro: uma tempestade em
formacdo, v. 44, n. 260, p. 51-57, set. 1963.
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narram a histéria dos doentes, notamos a presengmd seqiéncia em que 0 personagem
se encontrava em uma posicdo confortavel e comsialicha vida, até que comeca a ter
sinais da doenca, como ocorreu, por exemplo, cqrarsonagem William Brown, assim
descrito por J. D. Ratcliff, em “O crescente hoaorcancer do pulméao”:

William Brown é um prdospero comerciante de uma dgacidade. [...]
Aos 55 anos era dono de um negdcio préspero e debefa residéncia.
Era feliz no casamento, tinha dois filhos que iaaminos estudos e,
salvo pequenos achaques, gozava de excelente salde.

E verdade que recentemente Brown vinha tossindofoemiiéncia cada
vez maior. Mas todos os fumantes tossiam, e elepdana atencéo ao
fato. [...] Sua pequena perda de peso, ele a t@omo uma coisa até
boa. Sentia também uma pequena dor no peito, ndassésio a ponto de
ser preciso incomodar o médico. Entdo, numa maehfrtho dltimo,
quando escovava 0s dentes, tossiu profundamengeeéiLeescarro com
estrias sanguineas. Brown sem dudvida havia lideestAncer de pulméo
e sua evidente relacdo com o fumo. Fumando doissra& cigarros por
dia, ele tinha até pensado vagamente na possiglida fumar menos. E,
enquanto se barbeava, foi desfilando mentalmengintsmas de cancer
de pulmao que conhecia: o escarro sanguineo — d&aMse — era um.
Quando terminou, estava profundamente preocupademmis do café,
em vez de ir para o escritério, foi ao médito.

A partir deste ponto, a narrativa enfatiza o drataanoléstia, passando pela
descricdo das dificuldades de se diagnosticar peeeente a doenca, pois o cancer de
pulm&o apresentava sintomas muito proximos a tulmse para os clinicos daquela época.
Por isso, Brown foi encaminhado a uma clinica éapeada, na qual, apos realizados os
exames, foi diagnosticado a doenca. Neste mombkatama pausa no artigo para se falar
das chances estatisticas de sobrevivéncia daggetepassam pela cirurgia pela qual o
personagem passaria. A postura de Brown em encamnartranquilidade a situacdo, pode

ser vista como uma orientacdo do autor aguelesoggem enfrentar a cirurgia. A cirurgia

162 RATCLIFF, J.D. Crescente horror ao cancer de palS&lecdes do Reader's digest 35, n. 207, abr.
1959, p. 171.
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do personagem € entdo descrita em detalhes, corndes®r fosse transportado para a
mesa de cirurgia:

Brown foi posto de lado sobre a mesa, com o breigpeada cabeca. Foi-
Ihe introduzido um tubo pela traquéia para dar mestsista uma boa
passagem de gas. O cirurgido fez-lhe depois umeansxtincisao,

abrangendo quase metade do didmetro do corpo. 8 comecava

debaixo do mamildo, mergulhava sob o braco e tewailbem perto da
espinha.

Camadas de pele, gordura e musculos foram separadasndo as

costelas. Com um enorme costotomo a quinta cdstietatirada e posta
de lado. Foram entédo colocados afastadores padaaroutras costelas.
A abertura resultante era grande e cavernosa, freimiao cirurgiao

examinar toda a cavidade toracica a procura désgilgapropagacéo do
cancer®

Encerrado o procedimento cirdrgico, com aparentesso, 0 personagem teve
gue aguardar 10 dias para receber alta. Ao fiimpaidcisdo, o0 suspense e a angustia eram
mantidos, quando o autor fazia as seguintes cagdid: “quais sdo as suas perspectivas?
E cedo demais para se dizer. Se sobreviver, tegdpassar cinco anos na incerteza.
Somente ao expirar esse prazo podera conside@rrado” (RATCLIFF, 1959, p. 176).
Este fechamento € sinal claro de que a narrativhaseou em dados produzidos pela
ciéncia quanto aos sucessos da cirurgia e ao gerlcometido pela doenca — homens de
55 anos, da classe média e que fumam excessivamempia reforcar a idéia de que
diminuir ou abandonar o fumo era a prevencao pekdi doenca e de todos os horrores
gue ela podia proporcionar. A mensagem deixadaepte texto se repetiu em outras
narrativas, que focalizavam os doentes, em prin@irgerceira pessoa, realcando 0s seus
habitos de fumar.

A prevencdo também era percebida como um caminficil.dO deixar de
fumar era, e ainda é, encarado como ato de pesigié&e vontade e de busca de ajuda

médica. Métodos para se deixar de fumar eram apeskes em forma de depoimentos,

163 RATCLIFF, 1959, p. 174-175.
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como fica explicito em “Novo método para deixarfdear”, publicado em dezembro de
1963. Nele, uma jovem expde a sua luta para s& ldo habito, por meio de reunibes em
grupo durante sete semanas, ocorridas em uma datinl@&s médicas instaladas na
Inglaterra, apos o relatério de 1962. Ao fim dacde&o do tratamento, ela expunha a
vantagens obtidas em favor de sua saude ao conseglivrar do tabagismo: “faz oito
meses que fumei pela ultima vez. [...] A irritagogarganta desapareceu, tenho as maos
firmes e posso de novo sentir cheiros. Mais do tgde, tenho a profunda e alentadora
satisfacdo de saber que dominei um mau habito gudaminava” (EMERSON, 1963, p.
59). Em suma, reforcava-se a imagem de vitoria pguales que ganhavam a guerra contra
o habito. Segundo Junqueira (2001), este tipo xte iadicava a motivagéo intima como
motor propulsor para a solu¢do dos problemas d@pssomuns, que, COMo personagens,
“compunham exemplos humanos e perfis herdicogg¢sgonsaveis por acdes notaveis, que
eram repetidos a exaustao” (JUNQUEIRA, 2001, p. 26)

Diferente do texto acima, que retratava, atrawsethtos, as dificuldades e as
formulas adotadas pelos individuos para o abandonfumo, uma terceira categoria de
textos se configurou com relatos impessoais dinaclos para os possiveis tratamentos e
maneiras de abandono do fumo. Entre os tratamenigseridos encontramos terapias
individuais, em grupo e até com o uso de medicamsenbmo a propria nicotina, nos quais

a forca de vontade do individuo era apenas compermntratamentd’*

164 PARA deixar de fumarSelecdes do Readers Digest 1, n. 6, p. 86-87, dez. 1971. ROSS, Walter S.
Maneiras faceis de deixar de fum&elecbes do Readers Digest5, n. 28, p. 85-88, set. 1973. Deixando de
fumar com a ajuda da nicotin8ele¢Bes do Readers Digegt 21, n. 110, p. 17-22, jul. 1981.VICKERY,
Donald M.; EICHNER, Judith Roman. Como deixar dedw. Selecdes do Readers Digest27, n. 146, p.
97-99, jul. 1984.
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«  UMA MOBILIZACAO TIMIDA? O DEBATE NOS PERIODICOS LEI GOS
NACIONAIS

A primeira aparicdo da tematica nas revistas nagsose daria com a publicacéo
de uma pequena nota relacionada ao Relatorio Tpelg, revistaVisdo, em janeiro de
1964: “Washington — Relatorio oficial divulgado pebervico de Saude dos EUA afirma
gue pesquisas realizadas naquele pais comprovanfumsr é perigoso para a saude.
Segundo o relatério, o fumo é o principal causadimrcancer e de outras moléstias”
(VISAO, 1964, p. 16). Registros sobre o tema viztara aparecer em trés matérias da
revistaMancheteainda naquela década: “O que ha de novo sobreaeKade novembro
de 1966, que cobria a IX Congresso Mundial do Gamealizado naguele ano no Japao, no
gual especialistas admitiam a existéncia da relalgdtabagismo com diversos tipos de
cancer, entre ele, o dos pulmdes. Os outros dingos) publicados em 1967, destacavam o
desenvolvimento de um filtro para cigarros, do ftist& estadunidense Robert L.
Strickman, e que prometia diminuir o nivel de aBate nicotina em 3 vezes mais que 0S
filtros existentes a época, e o fato do canceruti@do ser uma doenca que podia acometer
tanto ndo fumantes ou fumantes, ndo sendo doepemitsa desse Ultimo grupo. Este
altimo artigo também destacou a realizagcédo de sutecabandono ao fumo pela Liga proé-
Temperanca no pafs.

Em meados da década de 1970, a reW&g publicou um artigo sobre a
campanha promovida contra o fumo pela AMIRGS cowicapa Secretaria de Saude e

Educacdo em 1976. Entre 1979 e 1986, este peri@hoesentou uma cobertura mais

185 | AGARRIDE, Jean-Paul. O que ha de novo sobre e@aklancheteano 14, n. 761, p. 124-126, 19 nov.
1966. ALBERTO, Sérgio. O filtro contra o canc&lanchete,ano 15, n. 804, p. 24-26, 16 set. 1967.
MARQUES, Carlos. Quem fuma tem cancer, quem nd@ftambémMancheteano 15, n. 817, p. 182-185,

16 dez. 1967.
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consistente, publicando 20 artigos relacionadotabagismo, distribuidos entre a disputa
de mercado pelas companhias de cigarros (13), algdigdo de novos trabalhos
relacionando o tabagismo ao cancer de pulméao $¢4jnedidas de combate ao fumo nos
EUA, e o cenério brasileiro, compreendendo a posigAiEstado e da comunidade médica
(4).166

Em abril 1980, o coletivo médico antitabagista ileas ganhava notoriedade
nas paginas deeja por conta das atividades promovidas no pais pelDid Mundial da
Saude daquele ano. Na se¢@arta ao Leitordaquele més, o diretor de redacdo, José
Roberto Guzzo, afirmou que as acusacgdes conttaagitano vinham de muito tempo entre
pesquisadores, médicos e autoridades da sauden pardrasil pouco se tinha feito em
relacdo ao tema, mesmo havendo no pais um congtlesdanco no consumo de cigarros.
Em suas palavras, a auséncia de vontade estajakgfiaada pelos interesses econdmicos.
Ainda assim, ele observou alguns sinais de mudaoga a progressiva aprovagcao de
restricdes ao fumo em lugares publicos de algunsiagipios. Em relacdo ao Dia Mundial
da Saude, dedicado exclusivamente a propagacaondalenta internacional quanto aos
males do hébito, ele observa que “anos internaisamndavor disto ou contra aquilo em
geral ndo alteram significativamente as situac@espgetendem alterar” (GUZZO, 1980, p.
15). A opinides de Guzzo foram respaldadas peldesiapresentados pelos jornalistas Elio
Gaspari e Alexandre Machado em “A epidemia do &8cuhatéria presente naquele
namero:

E rigorosamente impossivel que o governo federdiasee sincera e
decididamente numa campanha contra o cigarro. B&® tPorque, se o

166 Ao lado destes textos, comecou a ganhar espaperitlico a divulgacédo de medicamentos da industria
farmacéutica voltada para a diminui¢cdo dos danas @chabito, dos quais podemos citar o langamento no
pais do creme dental Unique, que removia as marmtesonadas pelo fumo sem arranhar o esmalte dos
dentes, e o anulncio do xarope Broncofenil, quevdiga pigarro dos pulmdes ao cigarro. ATAQUE as
manchasVeja n. 788, p. 81, 12 out. 1983. BRONCOFENIL xarogeja, n. 879, 10 jul. 1985, p. 79.
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brasileiro parar de fumar, o pais quebra”, respoad&linistro do
Planejamento, Delfim Neto, um ex-fumante que fa tacional ao
abandonar o cigarro quanto o é ao valorizar o EE® impostos
arrecadados com a indastria do fumo [..] equivalem 35,5% da
arrecadacao total do Imposto de Produtos Induga@ds (IP1), o dobro
do que rende toda a industria automobilisti¢a.

Esse tipo de situacéo, segundo os autores, pal@ni@ntar o desinteresse dos
parlamentares pelos projetos de lei sobre o tema&omgresso Nacional, que pouco
avancavam nas comissdes. Apesar disso, medidan fadatadas em alguns estados e
municipios, como a lei que proibia o fumo em lojis Rio de Janeiro, e uma lei de
proibicdo do fumo nas dependéncias das Secrefsstaduais de Saude e Educacéo do Rio
Grande do Sul, assinada pelo Governador Amaralodess (GASPARI e MACHADO,
1980). Os jornalistas também fizeram um comenti&éinico em relacdo ao movimento
antitabagista brasileiro ao tratarem da 12. CONB&VENto que fazia parte da programacao
do Dia Mundial da Saude no Brasil:

Durante a semana passada, realizou-se em VitoriaCanferéncia
Brasileira Contra o Tabagismo, organizada pela éasdo Médica
Brasileira, e poucos resultados conseguiu, aléfazir a felicidade dos
faxineiros do hotel em que se reuniu, pois pelengira vez eles ndo
tiveram que varrer ponta de cigarros no audit6fio.

O texto também destacou dados de uma pesquisaadslno pais sobre os
maleficios do fumo passivo entre as criancas. [Eta primeira vez que uma pesquisa
nacional ganhava visibilidade publica por um semana

Uma pesquisa liderada pelo médico José Rosemberd @000 criancas
no Hospital Zona Norte, em Sao Paulo, constatouldd de bebés de
zero a 1 ano, filhos de ndo fumantes, tinham iffescrespiratorias.
“Quando um dos pais fumava”, conta Rosemberg, adtorlivro

“Tabagismo, Sério Problema de Saude Publica”, tpgrcdo subia para
34% e, quando os dois fumavam , crescia para 58 .

157 GASPARI, Elio; MACHADO, Alexandre. A epidemia déailo.Veja n. 606, 16 abr. 1980, p. 76-77.
158 GASPARI e MACHADO, 1980, p. 78.
159 GASPARI e MACHADO, 1980, p. 77-78.
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Apbs esta reportagem, pouco se falou do movimernttos projetos de leis no
Congresso Nacional. Em maio de 1981, o aumentoesigigdes ao fumo retornou ao
noticiario através do texto “Fumo indesejado”, queava da assinatura de uma portaria
assinada por 17 juizes de menores da regido doddaRaraiba em S&o Paulo, proibindo a
compra de cigarros por menores de 18 afft®. tabagismo e seus males voltou & tona em
outubro de 1981, em virtude do enfarto do Presael@ Republica Jodo Figueiredo.
Figueiredo, que, segundo a reportagem, era exedapkficacia de um “bom susto” para
guem quisesse deixar o fumo. Em meio a falas déqus sobre o acontecimento e o que
faziam para se manter afastados do habito, asdeginie José Rosemberg e Ajax W. César
Silveira foram consultadas. Rosemberg indicou conwos para se deixar o fumo o
consumo de lobelina, e a decisdo radical em abaAdomjax, como sempre, falou dos
cursos que ele ministrava sobre “Como Deixar dedfiem Cinco Dias*"*

Como emVeja poucas noticias sobre o tema circularam em opeagdicos,
dos quais podemos destadésao, que publicou apenas 3 textos. Em artigo de 1981, o
periddico realcava a permanéncia da controvérsiguecse refere a associacao tabagismo-
cancer de pulméo:

A Guerra internacional dos relatérios médicos solsrascos a que estdo
sujeitos os fumantes acaba de produzir o estud@smeambrio para os
viciados em cigarro e mais auspicioso para a inddgo fumo. Em fins
de julho passado, um grupo de pesquisadores deactie medicina do
trabalho da Universidade de Linkdping, na Suédwylgou um estudo
gue praticamente coloca por terra os argumentagsrdgrande numero
de cientistas. “O cigarro”, afirma nesse estudos@lgelsson, Chefe da
clinica, “ndo é a Unica nem a mais forte causaé&hwear dos pulmdes.
Temos provas de que trés entre dez pessoas queaatontessa
modalidade de cancer ndo séo fumantés”.

"YFUMO indesejadoVeja, n. 662, p. 47, 13 mai. 1981.
171 A ULTIMA tragada.Veja, n. 684, p. 129-132, 14 out. 1981.
172 A FAVOR do fumo.Visdq ano 30, n. 34, 1981, p. 44.
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Outro estudo que geraria celeuma na comunidadecoédintifica, de acordo
com o texto, era 0 do médico japonés Takeshi Hmayalo Instituto Nacional de Pesquisas
sobre o Cancer de Téquio, que, a partir da obs&ovde 91 mil mulheres casadas com

fumantes, assegurou a possibilidade do fumantévpassntrair cancer:

Recebidas com entusiasmo por médicos, associacda®icdo a salude
e outras centenas de grupos “antifumo” na EurdpdA, as teses do Dr.
Hirayama foram, contudo, vistas com ceticismo erasa por altos

circulos cientificos. Epidemiologistas respeitadosmo Nicholas J.

Wald, da Universidade de Oxford, qualificaram soéservacdes de
inteiramente exageradas e sensacionalistas. “@e<efadiretos de um

maco de cigarro”, assinalou Wald, “equivalem adnab direta de menos
de um cigarro contendo substancia sintética”. Eatem por outro lado,

um grande ndamero de autopsias realizadas em puldé&gegssoas ndo
fumantes tém revelado nado existir nada de anorastélulas dos tubos
bronquiais:™

Se nao havia nada provado em relacdo a associag@éoef cancer de pulmao, o
texto observava nao haver davidas na associachahitm a outros males.

Quanto aos jornais, conftéolha de Séo Paulo, Estado de Sao Paulo e Jornal
do Brasil (JB) prevaleciam matérias de divulgacdo de dados gdguas e noticias em
torno da realidade norte-americana. Entretantoglailimagdo ganhou as paginas em alguns
destes periodicos. Ndornal do Brasi] por ocasido do infarto do Presidente Jodo
Figueiredo em outubro de 1981, foi publicada umdacedos editores aconselhando ao
chefe de Estado a ndo fumar e a apoiar acdes dqueara o habito entre aqueles que ele

representa:

Um conselho dado de coracdo aberto para o seu fsma,0 bem de
todos e para a felicidade geral da Nag&o, querceni® seguird seu

exemplo. o
BOM MESMO E NAO FUMAR, PRESIDENTE.

O Senhor Presidente jurou transformar este pais m@mocracia.
A democracia estd ai, provada até mesmo no dureddipi da

13 A FAVOR...,1981, p. 45.
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transferéncia de seu cargo ao Vice-Presidente daitftea. Agora
esperamos, do presidente que descobriu em seuigrépracido as
terriveis conseqiiéncias do fumo, apoio para ajmilades de brasileiros
gue correm 0 mesmo perigo.

Precisamos de lei que proiba a publicidade de rogamnos meios de
comunicagao eletronica.

Precisamos de lei obrigando a industria do cigarestampar nos magos
a adverténcia: “Fumar faz mal a saude”. E colocanesmo aviso na
propaganda de jornais e revistas.

Precisamos vincular a arrecadacgéo do IPI e do I88/oacamentos dos
Ministérios da Educacéo, da Saude e da PrevidSocil.

Isso é facil, Presidente, com seu apoio. O fumongamr problema da
salde publica nos paises desenvolvidos, segundgaai@acao Mundial
de Saude.

Por q';117e4 nao jurar, também, fazer do Brasil um lpats da epidemia do
fumo?

O periddico publicou ainda 3 artigos do jornali€arlos A. Dunshee de
Abranches entre 1980-1982, que faziam referéncgtumcdo da questdo no pais e a
algumas ac¢des contra o habito, como a realizac®3.dareve do Fumo no Parana (1982).
Em sua analise, o jornalista via tanto os fumagtemto as inddstrias de cigarros como
culpados. Como veremos adiante, ele centrou sutsasrprincipalmente na demora da
aprovacéo de leis no Congresso Nacional (BAPTISIDS8]1, 1983)."°

As agOes campanhistas no Rio Grande do Sul tangaéimaram visibilidade
em matérias n&stado de Sado Paule emA Tarde de Salvador, em 1981. O Programa
Nacional Contra o Fumo da AMB foi mencionado apamas vez, em um texto de Dacio

Nutrini, para a Folha de S&o Paulo em outubro &4 {BAPTISTA, 1983}

174 Citado em BAPTISTA, Lourival. Mobilizagdo Nacior@bntra o Tabagismo. Brasilia: Gréfica do Senado,
1981, p. 167-168.

175 por meio da leitura de Baptista tivemos noticiadenistas que, assim como Abranches, se empenhara
na divulgagéo e luta contra o tabagismo no pais,qi@is podemos citar Ibrahim Sued e Carlos Swam (
Globo, Rio de Janeiro), Z6zimo Barroso AmardB(Rio de Janeiro), Gilberto AmaraCérreio Brasiliense,
Brasilia), Consuelo Bradadrnal de Brasilia Brasilia), Paulo Fernando Craveilidrio de Pernambuco
Recife), Julieta Iseen, Terezinha Muridy Tarde Salvador), Silvia Quadrogijbuna da Bahia Salvador),
Thais Bezerra, Luiz Eduardo Costa e Hugo Cakien@l da CidadeAracaju).

176 pAlém da midia escrita, 0 tema apareceria em prnogsade radio, como nas entrevistas do senadonaburi
Baptista a “Voz do Brasil”, em 1980, 1981 e 198%ne duas cronicas de Alexandre Garcia, nos meses de
maio e junho de 1983, pela Radio Manchete. Gareiaisto pelo senador como um dos apoiadores dscau



174

Enfim, as poucas matérias sobre os males do tahagisvzisto como problema
do outro, no caso dos norte-americanos, ou comtenra controverso no campo da ciéncia
—, 0 quase siléncio em relacdo a mobilizacdo médit#abagista no Brasil, com a
prevaléncia de uma visdo regional para as acbesomstatacdo da omissao por parte do
Estado, nos remete a pensar que a questdo ndmresi@erada relevante para a saude
publica brasileira. O problema era, desta formdiyvidual, de cada leitor que tivesse acesso
as informacbes. Esta maneira de pensar foi de #ocaon que defendiam as grandes
companhias de cigarros, maiores anunciantes naaniidasileira desta época, que
acreditavam que a decisdo de abandonar o fumoeecadh um. Outros periédicos, com
orientagcdo antitabagista, também partilhavam da id€ que o fumo era um problema que

poderia ser resolvido no &mbito individd&l.

3.4. A MOBILIZACAO GANHA O CONGRESSO E O MINISTERIO DA SAUDE

+ A MOBILIZACAO CONTRA O TABAGISMO NO SENADO: APENAS UM
DEBATE MEDICO?

A década de 1980 ndo marcou somente a emergémsacangressos
académicos e a maior circulagdo na midia nacioméxtos sobre os males do tabagismo,
ela também foi marcada pela mobilizacdo no CongrBis&ional no sentido de conquistar

mais parlamentares para a causa e, com isso,tdadli aprovacdo dos projetos que

na midia brasileira. O assunto chegou a televis@vés da reportagem “A Morte no bergo”, do jorstali
Hélio Costa, no programa Fantastico, da Rede Glebp, 10 de maio de 1981. Nela, Costa entrevistou o
cientista estadunidense dr. Richard Neye, que afiama existéncia da relagédo entre fumo, gravideore
infantil repentina (BAPTISTA, 1981, 1983).

17 Entre estes encontram8slecées do Reader's Digejét abordado anteriormenteVala e Satdeeditado
pela Casa Publicadora Brasileira. De maneira geoéimos nos poucos artigos encontrados destedfmerié

ao todo sete, entre décadas de 1970 e 1980 —ardstichs semelhantes ao primeiro na forma derteata
questao: divulgar as pesquisas que relacionavaabhagismo a diversos males no sentido de aconselhar
abandono do habito.
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contemplavam o assunto. Discursos e debates aecatecem ambas as casas do
parlamento, tendo em sua maioria a autoria de mediarlamentares, como era o caso do
Senador Lourival Baptista (PSD-SE), que se tornptireipal lider politico da causa.

Formado pela Faculdade de Medicina da Bahia e goma grande lista de
servigos prestados a profissdo e a politica, Baptis destacou no Congresso Nacional, a
partir de 1979, por uma cruzada contra o fumo deddsis dependéncias do Senado. O seu
objetivo inicial era de aprovar uma resolucdo maeproibindo o fumo e favorecer a
aprovacao de projetos contra o hébito na comisedsadde do senado, a qual passou a
presidente em 1985. Enquanto isso ndo ocorriapreleurou converter os parlamentares
fumantes por meio de seus discursos no plenaribasamidos em artigos médicos sobre o
tema que, ao fim, acabavam se tornando debates, quass muitos senadores,
principalmente médicos, diziam apoiar a causa (BSFPA, 1981).

A militancia do parlamentar no senado |Ihe valeeamnhecimento por parte dos
médicos, que, assim como ele, lutavam contra ogisim® no pais, como atestam o0s
convites para o arkshop ‘Fumo e Saude”, em S&o Paulo, 8a@minario Fumo e Saude
em Curitiba em 1981. No primeiro evento, Baptigpaesentou no texto “Mobilizacéo
nacional contra o tabagismo”, o que vinha desemvmloe no senado a favor da causa.
Naquela oportunidade, o parlamentar estabelecetatoooom Rosemberg, Rigatto, Ajax
W. C. Silveira, Zlotnik, Joaquim José Gama Rodriggumrnando-se com isso figura
permanente nos congressos e participante do anlatittabagista. Em sua exposicgéo, ele
assim definiu a sua participacdo no coletivo:

Desejaria levar para o Senado Federal, indepermdente dos dados,
informacdes e contribuicdes individuais dos emiegrmarticipantes, um
elenco de sugestdes viaveis, passiveis de trarsf@onem textos de
legislacéo positiva.
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Sentir-me-ia sumamente desvanecido em ser o istérpias conclusdes
obtidas, transmitindo-as ao poder legislativo, camatribuicdo capaz de
acelerar o advento das providéncias que o Brasir@m plenamente
conscientizado, vem exigindo, no concernente aelfitado tabagismt®

Sem duvida, o ingresso de Baptista era um graefieco para a campanha
levada a cabo pelo coletivo, conforme notamos eschts de cartas escritas por

Rosemberg e Zlotnik a ele:

Meu muito prezado Senador e Colega,

Venho reiterar a minha grande satisfacéo pelo cmiemto pessoal que
travei com o ilustre Senador [...] na expectatigasda prestigiosa atuacao
no Senado Federal para a concretizagdo da CPI sabne e Salde,
solicito-lhe a especial fineza de me mandar, qugmuksivel, noticias
sobre o assunto, o que de antemao agradeco. (@araof. Dr. José
Rosemberg, Sédo Paulo, 18/11/1981, citada em BAMY,I13981, p. 165-
166).

Prezado Senador Dr. Lourival Baptista,

[...] Continuamos contando com o vosso inestiméatdalho em prol da
luta contra o tabagismo no Pais. (Carta do Prof. Jayme Zlotnik,
Curitiba, 20/11/1981, citada por BAPTISTA, 1981167)"°

Constituiu-se assim uma translacdo que possibilié@ coletivo médico
antitabagista maior respaldo politico da causaenado, o que poderia levar a conquista de
novos adeptos naquele espaco e, por conseguiafpoaacao de leis restritivas contra o
tabagismo. Em contrapartida, Baptista ganhou ciletlide dos especialistas, que lhes
enviavam constantemente artigos e convites pati&ipagdo em eventos envolvendo o
tema, possibilitando maior autoridade cientificasams discursos, no sentido de se aprovar
primordialmente o projeto de resolucéo internas3;.de 1981, que visava a proibicdo do
uso do fumo em dependéncias do senado, durangssd@es. O senador justificou o projeto
a partir do conhecimento cientifico produzido emnto dos males do tabagismo,
acreditando que tal acdo seria “ponto de partida patros projetos mais complexos,

abrangentes e decisivos” (BAPTISTA, 1981, p. 74gmi\ disso, Baptista conclamava o

8 BAPTISTA, 1981, p. 6.
" BAPTISTA, 1981, p. 165-167.
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Poder Executivo a uma acdo campanhista com adadside orientar a populagéo quanto
as doencas passiveis de serem adquiridas pelohabit

Assinaram a resolucéo 54 dos 67 senadores qugdmtan aquela casa. Porém,
0 projeto ndo conquistou aprovacdo naquela épogag mos sugere que o fato de apoiar o
parlamentar em sua mobilizacdo, em seus discurdossignificava necessariamente apoiar
acOes que contrariavam os interesses das compaleh@garros, do Estado e das agéncias
de publicidade e etc. O apoio era feito ao discursgdico, encarado como uma
mobilizacdo que ndo sairia das portas do senadoo cms sugere um aparte feito pelo
senador Jorge Kalume (PSD-AC) a um discurso deiaptonsiderado por este como um
de seus aliados na luta:

N&do deveria interromper o seu magnifico pronuncramelesta tarde.
Nada tenho contra a industria do fumo, nada temmir& a cultura do
fumo, porém, ndo posso negar 0 meu apoio a esgzanhi@ que V. Exa.
vem fazendo contra o vicio do fumo, tdo prejudidiatadde. V. Exa.
inegavelmente é um obstinado em favor de seu pitoposiuito
Obrigado'®

A auséncia de acdes concretas voltadas a populgeému criticas dentro do
préprio senado as campanhas levadas internameadepesicionamento daquele que era
visto como o partido do governo, o PSD, como poderer na querela envolvendo os
senadores Orestes Quércia (advogado, PMDB-SPynJB&rreto (médico, PMDB-SC) e
Almir Pinto ( médico, PSD-CE):

O SR. ALMIR PINTO (PSD-CE) — V. Exa. chegou ao fgobasico [...]

A imprensa — falada, escrita e televisada — fapgganda mais exagerada
gue se possa imaginar sobre o fumo [...], e 0 Gaveceita , porque,
finalmente € um Pais que tem liberdade de pensambbérdade de
imprensa...

O Sr. Jaison BarretPMDB-SC) — Nao tem nada a ver com liberdade de
pensamento.

O Sr. Orestes Quérci@PMDB-SP) — Mas nos Estados Unidos existe
liberdade de pensamento e o0 governo nao aceita.

180BAPTISTA, 1981, p. 58.
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O SR. ALMIR PINTO (PSD-CE) — Ai é o ponto da sa(ulblica.
Vejamos bem o raciocinio: procuramos vacinas caiifesientes doencas
infecto-contagiosas. Os cientistas — como ja dispeocuram descobrir
uma vacina que previna contra o cancer. Como sardaipropaganda do
fumo, que hoje — esta comprovado — é um dos fatorgieres que
provocam o cancer pulmonar, o enfarse)(do miocardio, o espasmo
coronario?

[...]

O Sr. Jaison BarretgPMDB-SC) — O discurso de V. Exa. é de maior
importancia. Entendo que talvez o fundamental fossesibilizar o
Partido do Governo no sentido de aprovar proposicdbre o fumo que
aqui estdo na Casa a espera de definicdo e queondeguem aprovacao
em funcédo de interesses maiores. Inclusive ha umad@ncia da maior
importancia, apesar da aparente inocuidade da g@poa de que conste
nos macos de cigarros uma faixa vermelha com esediz“Prejudicial a
Saude”. Proposicao sobre o problema da delimitdg&chorarios em que
a propaganda de cigarros pode ser feita, essagig@podormita ainda na
Casa, sem que o Governo, através do seu Partidojtpajue se ponha
cobro aos abusos dessas empresas, inclusive roigtiags.

O SR. ALMIR PINTO (PSD-CE) — [desvia das provocagde Barreto e
comenta sobre a propaganda exagerada das “virtddésimo na midia]

O Sr. Jaison BarretdPMDB-SC) — E um problema de sautde publica.
Reforco a posicédo de V.Exa. , no sentido de quewefdo desencadeie,
na verdade, uma campanha eficaz e ndo faca esselypip de permitir
os abusos da industria do fumo e, ao mesmo terspa,@mpanha [feita
no interior do Senado], que me parece ainda irieufie, para, realmente,
alertar a populagéio quanto aos maleficios do ftifno.

Por fim, a discussédo que era apenas para seumaisobre o tabagismo e seus
males a saude, acabou se transformando, por Estialds de Barreto e Quércia, em um
debate partidario. As falas desses parlamentamesnf@onduzidas pela rivalidade no
congresso do PSD/PMDB, por criticas a pouca vontadéoverno Federal em promover
acOes contra o tabagismo, as restricoes a libeda@epressao no pais, e ao fato daqueles
médicos parlamentares, pertencentes ao partidooderrp, o PSD (ex-ARENA), muito
falarem e pouco fazerem para realmente aprovaetpspobre a tematica ha Camara e no
Senado. De fato, apenas dois senadores, que naogam ao PSD, apoiadores da causa
de Baptista, Affonso Camargo (PP-PR), e Evandrage@ar (PMDB-AM), apresentaram

projetos de lei naquela época. Porém, como verengsguir, ndo eram somente 0S

181 BAPTISTA, 1981, p. 46-47.
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parlamentares da situagao que tinham interessexbsimuir o andamento dos projetos nas

comissdes de ambas as casas no Congresso Nacional.

« A ESCALADA E AS DIFICULDADES ENFRENTADAS PELOS PROJETOS
ENVOLVENDO OS MALES DO TABAGISMO

Lamentavelmente, porém, a acdo da camara e do &Geoacho dos
poderes da republica aos quais compete dotar edte dd urgente
legislacdo antitabagista, ndo tem passado desseoaewercicio de
debates com médicos, cientistas e assistentesss@pasar da dezena de
proposicdes sobre tal matéria, que dormem nasagmdes duas Casas do
Congresso-*

Assim como o0 Senador Jaison Barreto, o médicaraljsta doJB, Carlos A.
Dunshee de Abranches, militante antitabagista, cain ceticismo a maneira como a
guestdo do tabagismo e maleficios a salde vinldodenada pelos representantes dos
poderes executivo e legislativo. Segundo ele, dgsdeassumiu a coluna naquele jornal,
imperava 0 mesmo padrao de comportamento nas deges$ que se sucediam no
Congresso Nacional e na presidéncia da republiamdp o assunto dos projetos de leis era
a restricdo ao habito. Por isso, para a aprovagdquposicdes, pedia por mais acdes e
menos conversas. Mas, afinal de contas, o que eetdnocorria dentro do parlamento, que
tanto causava indignacdo a Abranches? Procurent@s, enpartir da fala de congressistas
gue apoiavam a causa, entender o mistério da n@wag@o de projetos, que ja vinham
sendo elaborados sobre a tematica desde os an@s 196

Como vimos, o interesse pelo tema tabagismo e s&lss a saude ja era
recorrente em projetos de leis na década de 196 os quatro elaborados pelo deputado

federal e jornalista Eurico de Oliveira e o do dada federal lvan Luz (PRP-PR), que

182BAPTISTA, 1981, p. 140.
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ganhou visibilidade entre os médicos em 1965 pado e duas reportagens @bMédico
Moderna Até a década de 1980, observamos um grande ammerCongresso Nacional
do nimero de projetos com o cunho de se restringirmo de diversas forma% Na
contramdao disso, observamos a queda do nUmerco@#gsr que apoiavam o crescimento

da industria de derivados do tabaco no pais, cadernos observar no quadro abaixo.

Tipo de projeto apresentado Camara dos DeputadosSenado/ 1960 | 1970| 1980

Década (até
1985)

Proibi¢cdo de venda de cigarros a menores de 18 anos 2 11 2

Insercdo dos males do tabagismo nos curriculosaesso 2

Controle sanitario sobre os cigarros fabricadopaie 6 3

Destinacdo da arrecadacédo de impostos sobre ggosigera a Saude 1 4 9

Publica (promog¢éo de campanhas contra o cancelteagismo,

manutencao de hospitais publicos e especializanltratamento do cancer)

Dia Nacional de combate ao tabagismo - 1 4

RestricBes ao fumo no transporte coletivo (aéreorestre) e locais 1 15 16

publicos

Obrigatoriedade de mensagem alusiva aos riscasdé s tabagismo em| 3 3 13

anuncios, bulas de medicamentos, receituarios wgdiem embalagens de

produtos derivados do tabaco

Regulamenta¢des da propaganda de cigarros nos vimias escrito 2 35 16

falado e distribuicdo de amostras gratis

Outros 2% 2%

Total de projetos 9 79 66

Incentivos a industria do tabaco no pais (crédimcao de impostos etc) 8 4

Criacéo de tributos sobre a venda de cigarros emndos ji existentes 3 1 3

FONTE: http://www2.camara.gov.br/proposicoes. Aoess1: 26/03/2006* PL-697/1972, Dep. Fed. Pedro
Lucena — Declara de utilidade publica a SociedadsiRira de Combate ao Fumo com sede em Sédo Paulo,
estado de Sao PaulBL-2922/1976, Dep. Fed. Airon Rios — Cria taxaseabfumo e o alcool destinadas a
subsidiar a pecuaria e da outras providéncias.®3B46/1980,IGO LOSSO - Proibe a instalacdo e a
ampliacdo da industria de cigarros e assemelhag@rasil . PL-232/1981, Sen. Jodo Calmon — Autooiza
poder executivo a instituir adicional sobre o praga@onsumidor de cigarros, charutos e fumo pataircéo,
revertendo o produto dessa arrecadacao para matssigrimeiro e segundo graus.

183 O destaque ficou pelo maior volume de projetogsmmtados na camara dos deputados, que teriam um
boomde projetos na década de 1970 gracas a atuacatedotados Pedro Lauro (MDB-PR), Gioia Janior
(jornalista, ARENA-SP) e Daso Coimbra (médico, MBB}, com 5 projetos cada, e Florim Coutinho (oficia
do Exército, MDB-GB), Igo Losso (advogado, PSD-PBniel Silva (professor de geografia, PMDB-RJ),
Ruy Codo (advogado,PMDB-SP) e Pedro Lucena (médiiiaB-RN), com 2. Na década de 1980, Codo,
Losso, Coimbra, Silva e Gioia Junior, com a compmdk italo Conti (oficial do Exército, PDS-PR)sé& de
Castro Coimbra (médico, PMDB-SP), José Frejat (gdsio, PDT-RJ), Francisco Dias (professor de
portugués, PMDB-RJ) e Carlos Sant’anna (médico-PME2B, continuaram a elaborar diversos projetos e a
fazer discursos sobre o tema. Essa amostragemepeoafirmar 0 mesmo quadro visto para o senado: a
prevaléncia de projetos de partidos oposicion&stasegime sobre o tema.
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Os projetos de leis, que possibilitavam créditmutros incentivos a instalacéo
de industrias e melhoria na producédo de cigarrosétada de 1960, acompanhavam a
prépria politica de atracdo de investimentos ertepor parte do Estado brasileiro naquela
época, que acreditava que o retorno ao desenvaitontependia de uma alianca entre
capital nacional e estrangeiro (VIEIRA, 2008)No que tange a queda do nimero deste
tipo de projeto, acreditamos que possa estar ogladd a crise que se abateu no pais a
partir de 1973, com o fim do milagre econémico, gaguiria pela década de 1980. Esta
crise levaria muitas companhias brasileiras a &é€mu a sua incorporacdo pelas grandes
multinacionais, concentrado o mercado brasileirgpencas empresas, ganhando destaque
a Souza Cruz, que ficou com a fatia de 84% deleN{B2S, 1979). Em compensacao,
notamos que o avan¢co do numero de projetos rekdoEnaos males do tabagismo se
circunscrevem em uma atmosfera de escalada dedamun movimento antitabagista no
pais e do crescimento da circulagdo na midia deimotreferentes a medidas adotadas em
outros paises, levando o legislador brasileirorartaior consciéncia da questdo. Muitos
desses parlamentares, médicos ou ndo, tinham égapin médicos que se movimentavam
contra o habito no pais, como era o caso do depteaeral Pedro Lucena, vice-presidente
da SMBCF no inicio da década de 1970. Outros fammsibilizados através de periddicos,
como oJBM.

Entretanto, apesar do aumento do nimero de psogeie parlamentares que

defendiam a causa no parlamento, percebemos qti€l986, nenhuma das propostas

184 Devemos lembrar que tal orientacdo do Estadoleimsficou demarcada pela revogacao, por parte de
Castelo Branco, da Lei de Remessa de Lucros (LetX81 de 1964). Em seu lugar foi adotada a leD4R9
mesmo ano, que, de acordo com Vieira, “ndo estipula percentagem de capital registrado a ser
encaminhado ao exterior como lucro, porque os tueceaplicados eram considerados legalmente como
capital inicial, [s6 havendo] a restricdo de 8%eessa de lucros, relativamente aos capitaistideasna
producdo de bens e servigcos” (VIEIRA, 2000, p. 195)ei possibilitou o aumento destes investimentos
externos como também criou condi¢Bes a integragandiistria nacional ao crédito internacional,lf@cido

as exportagoes, possibilitado pela crescente imt@nalizagdo do capital e dos mercados naqueleamiom
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logrou sucesso. Em parte, isso se devia as pragugss do regimento interno que abriam
brechas para as ac¢les lobby das companhias de cigarros, agéncias de publeidad
midia nacional, como nos mostra do deputado fed@ab Coimbra, em sua participacdo
na mesa redonda Legislacdo e FumoSeminario Fumo e Saudeesalizado em Curitiba,

em 1982:

Como funciona olbbby’ no Congresso?

Funciona da seguinte forma: uma determinada orgefiz que tem
interesse que o projeto ndo passe, consegue ingimia a secretaria, ou
ao funcionario que faz a distribuicdo dos processatistribuicdo de um
projeto que nao quer que seja aprovado, a um Daépuae pouco
comparece a Camara dos Deputados, a um Senadpouge® comparece,
ou que nao gosta de dar pareceres [...] Desta mapedjetos que foram
apresentados [...] tramitam durante aquele pei&gislativo de 4 anos, e
ndo conseguindo ser aprovado em todas as comis¢éfriEas sdo
arquivados.

E, dessa forma, dificilmente, chega a plenario unjefo referente ao
combate ao fumo. Eles morrem nas comissdes [pdcemente quando
chega ao fim os trabalhos legislativos. E atravésadigo 120, do
Regimento Interno, sdo arquivados, porque findoursa legislatura e o
projeto ndo conseguiu ter pareceres em todas aissfi®g técnicas, para
as quais foi distribuid8”

O parlamentar ainda observou que teve que reedit@s vezes 0S mMesmos
projetos quando ele conseguia se reeleger. Pamigigla mesma mesa, o deputado federal
Ruy Codo, concordou com a fala de Coimbra, ao ctanesobre a tramitagdo de um

projeto seu que esteve sob a atuacadololmydo partido do governo:

NOs condenamos a propaganda do vicio por todofubsst vale dizer

gue nos idos 76, apresentei um projeto proibindmpaganda de bebidas
alcodlicas e o uso de cigarros, pela televisad. Q. projeto recebeu

parecer favoravel da Comissdo de Justica, depoiamaissdo de

Educacéo, e teve até uma emenda do Deputado [Hilvie] em que ele

faz uma citacdo do pardgrafo 2 de um artigo, eoapara que este
paragrafo seja retirado. Quando foi ha duas senmainas, o projeto foi

para Plenario, mas ja estava com o parecer do lddeGoverno para

rejeita-lo, porque estava caindo a receita, e hadeessidade de se
intensificar a propagand®.

185 ANAIS DO Seminario Fumo ou Salde. Curitiba: PraggeEstadual Contra o Fumo, 1981, p. 8-9.
186 ANAIS..., 1981, p. 18-19.
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O comentéario de Codo nos sugere que o Estadonergrande interessado no

assunto, principalmente no que se refere a umdvebgerda nas receitas advindas com a
venda de cigarros. Os interesses do Estado, seg@mderam representados no Congresso
Nacional pelo posicionamento do partido do govebD®sta forma, acompanhava a mesma
opinido exposta anteriormente em nossa narrativa§enador Jaison Barreto. Entretanto,
sabemos que neste partido havia parlamentares guighgwvam da mesma luta do
deputado, como era o caso do deputado federaldgsoL(PSD-PR) e do Senador Lourival
Baptista (PSD-SE). Para o congressista, ndo erardeno posicionamento do Estado, as
companhias de cigarros e as agéncias de publicigiaeletrapalhavam o transito de um

projeto pelas comissdes, mas também o fato d@relatmatéria ser fumante:

Existem muitos projetos, mas todos, deliberadamesdie apensados a
outros. Se eu apresentar um projeto sobre proiligdamo na aeronave,
como fez o nobre Deputado Igo Losso, é evidente, gumeu sera
apensado ao dele e assim por diante e aquilo raaftdo uma cadeia de
projetos, e o deputado relator da matéria, é etédepe se ele féimante,
ele ndo tem o interesse de dar qualquer parecerdfeel a projeto
proibindo ou regulando o uso do taba®o.

Da mesma forma, tal caracteristica estava presgnte os membros do poder
executivo, 0 que nos remete ao comentéario de Cobl@ © fato do Prefeito de S&o Paulo
rejeitar um projeto de mesma natureza naquela ¢pocaPresidente da Republica fumar
em publico, dando exemplo para os que ele repr@e$AMAIS..., 1981). O pensamento do

parlamentar em relacdo ao carater dos fumantesenuste ao proprio discurso feito em

torno desses individuos naquela época pelos agitths, tanto do meio leigo como da

187 ANAIS..., 1981, p. 18.
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medicina: pessoas descuidadas e egoistas, poreggm pela sua saude e do préximo, e,
ao mesmo tempo, doent¥s.

Assim como o deputado, o senador e engenheirongdf Camargo (PP-PR)
observa que a morosidade do transito dos projestava ligada principalmente as
estratégias de anexacdo de um projeto sobre o®apeesentacdo de emendas:

Hoje nés podemos até imaginar, que quem sabe @i@do “lobby” do
fumo é que descobriu uma excelente maneira deeaprsvar nada, que
€ a anexacao de um projeto no outro. E se possamipre apresentando
emendas aos projetos existentes. Hoje se alguéar pstg projeto, que
estd comum metro de altura, dificilmente vai congedar parecer, de tao
complexo que ele ficotf®
Camargo falava de um projeto seu, que se arrages/aomissdes do senado, e
demonstrou que a situagcdo naquela casa era a ntlesg@nara dos deputados no que se
referia aos projetos direcionados a restricioentatao quanto aos males do tabagismo.
A fala dos congressistas nos possibilita condue o sistema existente para a

aprovacao de um projeto no senado e na camaratgegue apenas um senador, fosse ele

do partido do governo ou néo, paralisasse todaoegso com 0 uso de emendas. Porém,

188 Este estigma foi reforcado principalmente apésvalgacdo de relatérios de autoridades cientifeas
salde publica internacional, entre elas, a OMStesob‘fumo passivo” no inicio da década de 1980. No
Brasil, a idéia foi incorporada ao discurso dacgiglee defendiam a bandeira antitabagista, comdtRjgpe

em “A epidemia tabagica, um programa de &cé&dassifica o tabagismo como uma doenca infecto-
contagiosa, que teria nos fumantes, seu princgmita transmissor: “sendo o tabagismo uma doefeetda
contagiosa, o0 objetivo primeiro deve ser o isolametos infectados para evitar o contadgio dos néo-
infectados. Logo apés, cabe tratar os infectadastentativa de recuperéa-los e, simultaneamentéarten
controlar a fonte de infeccéo: no caso, os prodaihsstrializados do tabaco” (RIGATTO apud BAPTISTA
1987, p. 21). Para ele, era essencial a dissenundedinformacdes cientificas sobre os maleficios do
tabagismo ao fumantes e ndo fumantes, e “a exal@gaidiculo que o fumante representa, em terneos d
espécie humana” (RIGATTO apud BAPTISTA, 1987, p. Rosemberg era outro que acompanhava Rigatto
nesse pensamento, como nos sugere a seguinte grasseliscos a que se Expdem os Fumantes Passivos —
Direito dos Ndo FumantesOs dados clinicos e epidemioldgicos expostoartéasm a questéo juridica do
direito dos ndo fumantes de respirar ar isentoalaigiio tabagica. Estes sdo maioria em todos cepa,
com mais razao, ndo é aceitavel que uma minorihgem risco a saude da comunidade. [...] Os visiado
cigarro tém o direito de fumar, desde que ndo s®to prejudiciais a coletividade” (ROSEMBERG apud
BAPTISTA, 1987, p. 125).

189 ANAIS..., 1981, p. 5.
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pouco a sociedade sabia da dindmica em torno dpsgesos de lei, como nos sugere as
ponderacOes de Abranches:

Na maioria, essas proposi¢des sdo imperfeitas,eongs tem levado a
pedir, hd anos, desta coluna, que o Executivo tamimiciativa de

encaminhar ao Legislativo, em substituicdo a teépgsicdes, um projeto
realista e eficiente que caberia ao Ministério dade elaborar. [...] De
qualquer forma, é injustificavel a demora do Letisb federal em

concluir a tramitacdo desses projetos apresentadsgjltimos anos, com
o objetivo de combater o uso de cigarro e simil&fes

Suas sugestdes s6 foram atendidas em setemb@88gedliando foi formado o

Grupo Assessor ao Ministério da Saude para o JerdmTabagismo no Brasil.

+ A LUTA CONTRA O TABAGISMO: UMA LUTA DO MINISTERIO D A
SAUDE

O ano de 1985 anunciava mudancas ndo somente ardiente politico do
pais, com o processo de transicdo democratica,tanasém no destino do movimento
antitabagista. Mais um evento patrocinado pela AbiBou vulto naquele ano, a realizacao
da primeira “Semana Nacional de Combate ao Taba{jsemtre 26 de agosto e 1 de
setembro, nos mesmos moldes da “Greve de Fumoh@anae, que do mesmo modo
ocorria naquele periodo. Organizada por Rosembéigra, a celebracdo em Sdo Paulo
contou com a participacdo dos integrantes do eoletntitabagista, autoridades federais,
estaduais e municipais, sendo aberta por Rigaite,apresentou o texto “Tabagismo no
Brasil”, no auditério da Associacdo Paulista de NMied (BAPTISTA, 1987). Foram
realizadas mesas redondas na Assembléia Legisl&@&mara Municipal e em escolas

publicas, e o encerramento contou com a realizdg&@@rimeira Corrida para ndo Fumar,

190 ABRANCHES, 1980 apud BAPTISTA, 1981, p. 140.
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no Parque do Ibirapuera. Este foi o Ultimo evenites da intervengdo do Estado, por
intermédio do ministro da satude Carlos Corréa deddles Sant’anna.

O médico Carlos Sant’anna, ao longo de seu maratatm deputado federal
pelo PMDB/BA(1979-1983), manifestou-se duas vezmes relacdo ao tabagismo. Ele
apresentou dois projetos de lei que, em esséraiiam pela criacdo de uma contribuicdo
sobre o preco dos cigarros para o0 combate ao cartmncas cardiovasculres, por meio da
ajuda & instituicdes médicas que combatam taissneatsociados ao fumid: Ao assumir o
MS, no Governo José Sarney, Sant'anna manteria sSsnmeposicionamento ao formar,
através da Portaria 655/GM, o Grupo Assessor adsidio da Saude para o Controle do
Tabagismo no Brasil (GACTJ? Ele reconheceu no documento, que existiam empscilh
gue dificultavam a formacao imediata de um prograa@onal de controle do tabagismo,
sendo essa a principal justificativa da constitigé grupo assessor, que tinha os seguintes
objetivos:

a) propor normas e instrumentos legais para o @entto habito de
fumar; b) assessorar o Ministério da Saude na elgho de programa que
vise a prevengdo das doencgas relacionadas ao hdbittumar; c)
acompanhar a implantagcdo e avaliar o Programa detrd® do
Tabagismo, a ser elaborado pelo Ministério da Sitide

A portaria foi o primeiro documento vindo do gowe federal que reconheceu
0s males causados pelo tabagismo e o fumo pagssoacentrou suas preocupacdes sobre

os diversos tipos de cancer e as doencas cardidaess

191 p -3618/1980, autoriza o Poder Executivo a fixaéscimo sobre o preco do mago de cigarros e gutros
para ajudar as instituicbes médicas de combatednoect e as doencgas cardiovasculares; PL-2135/1983,
autoriza o Poder executivo a instituir contribuiggmmpulséria, correspondente ao valor do custorde u
cigarro, para combate ao céancer, da forma que ifispedisponivel em: http://www2.camara.gov.br/
proposi¢des. Acesso em: 26/03/2006.

192 Como vimos, o Ministério da Salde, na Gestdo Waldcoverde, se manifestou favoravel a uma
intervencdo sobre o assunto. Porém, pouco foi fldtsde 1980. A Unica acdo tomada pelo MS, como ja
vimos, foi a formagdo em 1981 de uma Comisséao pstados das Conseqiiéncias do Fumo do Ministério da
Saude com os integrantes da Comissao do ProgramlBaque ndo tinha liberdade para acao.

193 BRASIL, 1985 apud BAPTISTA, 1987, p. 154.
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O Ministro de Estado da Saude, no uso de suasigfigs, tendo em vista
as dificuldades inerentes a implantacdo de um pnogrde controle do
tabagismo no Pais e considerando que: 1- numedosagas, sobretudo,
cardiovasculares e respiratérias, constituem afeipatologicos da
nicotina e alcaléides do fumo entre os que témhitdd@e fumar, ou os
gue com eles, proximamente, convivem; 2- as doecgaliovasculares
constituem, atualmente, a mais freqiiente causaotte,nmo Brasil; 3- a
incidéncia de cancer, em varios 6rgaos, é maid&ewnos fumantes do
gue na populagdo como um todo; 4- o habito de fianarreta situagbes
de incapacitacdo para o trabalho e reduz a expectde vida dos
fumantes; 5- a contaminagdo ambiente provocada fefoantes expde
os ndo-fumantes, em graus diversos, a doencasdeaupalo habito de
fumar; 6- os gastos realizados pela Nacdo na aienQ& pacientes
acometidos por patologias causadas pelo tabagis@o s§o
significativamente elevadd$’
Estas doencas passaram a ter importancia naadarshide publica brasileira
numa época na qual apareceram os primeiros levantamestatais que apontavam para o
aumento do numero de casos, para a ampliacdo davidade da populacdo brasileira e
maior concentracao populacional no meio urbanocBota disso, o Grupo era assessorado
pelos diretores das Divisdes Nacionais de Pneunsol8gnitaria e de Doencas Cronico-
Degenerativas, que integravam a Secretaria Naci@aProgramas Especiais de Saude
(BAPTISTA, 1987). Segundo Possas (1989), mesmo @eaumento da importancia das
doencas cronico-degenerativas no quadro nosolddimopais, as doencas infecto-
contagiosas continuavam ainda a persistir e a meecgrande atencdo por conta dos
governos federal, estadual e municipal. Assim, i@ ga encontrava em plena transicao
epidemioldgica, o que ndo se caracterizou de nmheimogénea em todo o pais (PRATA,
1992, POSSAS, 1989).
Em relacdo aos integrantes, percebemos que otraiusocurou constituir o

grupo com individuos de setores representativadi@dade e da luta contra o tabagismo,

enfatizando principalmente o coletivo médico:

194BRASIL, 1985 apud BAPTISTA, 1987, p. 153-154.



188

Art. 2°. Serdo membros natos do Grupo Assessoriaterio da Salude
para o Controle do Tabagismo no Brasil: PresidelsteComissdo de
Saude da Céamara; Presidente da Comissdo de Saudserhdo;

Presidente da Associacdo Brasileira de ImprensgreRentante da
Ordem dos Advogados do Brasil; Representante dée€&mtia Nacional

dos Bispos do Brasil; Representante do MovimengsiBsiro Evangélico;

Representante da Associacdo Médica Brasileira.

Art. 3°. Fardo parte, outrossim, do Grupo Asseaedvlinistério da Salde
para o Controle do Tabagismo seis (6) professoeeaadorio saber e
reconhecida atuac&o na luta contra o tabagt§mo.

Frente a estes requisitos, o GACT foi compostogatilitantes antitabagistas
José Rosemberg, Mério Rigatto, Antdénio Pedro MiEdmundo Blundi, José Silveira,
Jayme dos Santos Neves, Thomaz Szego, dr. Guasabyivh Freitas (OAB), dr. Pedro
Calheiros Bomfim (Associacdo Brasileira de ImprgnsaPastor Vitor Manoel Martinez
(Movimento Evangélico Brasileiro), o dr. GenibeRaiva Campos (Divisdo Nacional de
Doencas Cronico-Degenerativas), o dr. Germano @Gednhlilho (Divisdo Nacional de
Pneumologia Sanitaria), o deputado federal paraeas@scar Alves (Comisséo de Saude da
Camara); o senador Lourival Baptista (President€aimissdo de Saude do Senado) e a
dra. Maria Goretti Pereira Fonseca (Secretaria likecdo Grupo Assessor) (BAPTISTA,
1987). Chama a atencdo o fato de que boa parteupm gntegrava também o Comité
Coordenador do Controle do Tabagismo no Brasil,AlléB. O Grupo iniciou seus
trabalhos em 11 de dezembro, quando foi emposs&darpnistro da salde. Na imprensa,
a formacédo do GACT rendeu apenas um comentariondeftiase nd/ejade 30 de abril de
1986. o acontecimento motivou o primeiro comunicdds companhias de cigarros por
meio da ABIFUMO, que até entdo nao acreditavam essipeis sucessos daquele coletivo
no que se referia ao apoio estatal. A mensagemcesf@ a importancia da industria do
tabaco para a economia e para outros setores dedade brasileira, e criticava os

integrantes do movimento e a intervencao estaialpmos relata Baptista:

199 BRASIL, 1985 apud BAPTISTA, 1987, p. 154.
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A Abifumo [...] acusa a comunidade dos cientistagdicos e professores
brasileiros engajados na campanha contra o viciordar de “fanaticos

antitabagicos”, que deveriam preocupar exclusivéaeneom a malaria, a
tuberculose, a esquistossomose, a doenca de chizfps, amarela,

paralisia infantil, a AIDS... e assim por diants, teagicas doencas e
endemias tipicas dos paises do terceiro mundo,seduistificando —

opinou a Abifumo -, concentrar esfor¢cos e recursoscombate ao
tabagismo porque “diminuiram os niveis de alcatédmicotina nos

cigarros... predominando atualmente, os de “bawoes”... “ndo existe
objetividade cientifica na correlacdo fumo-doengdptedominando

generalizacdes apressadas sem comprovacdo estatisti

Em janeiro de 1986, o Grupo foi recebido em undiéuncia com o Presidente
da Republica José Sarney, que manifestou seu apmaosa. Naquele ano, foi enviado ao
entdo ministro da saude, o médico Roberto Santws,ahteprojetos de lei, sendo que o
primeiro versava sobre a proibicdo do tabagismolagais publicos, principalmente em
espacos dedicados a educacdo e saude, e o seguyaitizava 0 Programa Nacional de
Controle do Tabagismo. Além disso, foi enviada wada de sugestdes ao ministro em
marco, sendo a principal delas, a busca de maiegreccdo do Grupo com as secretarias
estaduais e municipais, a partir da criacdo de ssiBE preocupadas com 0 assunto nessas
jurisdicdes. Afora essa regionalizacdo do combate tabagismo, o0s integrantes
requisitavam no documento a participacao de reptastes dos Ministérios da Educacao,
Previdéncia Social e Assisténcia Social, da Faze@denunicacbes (DENTEL) e das
Comissdes de Educacédo da Camara e do Senado (BAM®T1887). Aquele ano também
seria marcado por mais uma vitéria do movimentatab#gista no cenario politico: A

aprovacao do projeto de lei n°. 3.464-A/1980, doutiedo italo Conti e que tornou-se a lei

196196 BAPTISTA, 1987, p. 157. A ABIFUMO era presidida @goca pelo ex-Ministro da Agricultura (1984-
1985), o gaucho Nestor Jost, 0 que nos sugeresibpimmde de favorecimento na obtencao de crégitma a
lavoura e indastria do tabaco, principalmente dadsupais, e o fortalecimento dmbby no que se refere a
prejudicar o andamento de projetos de teor antifatzanas casas do parlamento nacional. Dispoeivel
http://www.gazetadosul.com.br/default.php?arquivasticia.php&intldConteudo=107614&intIdEdicao=167
4. Acesso em: 10/01/20089.
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7.488 de 11 de junho de 1986, instituindo o “DiaxiNaal de Combate ao Fumo”, ficando
a cargo do MS a sua promocéao anual:

LEI N°. 7.488, DE 11 DE JUNHO DE 1986

Institui o “Dia Nacional de Combate ao Fumo”

O Presidente da Republica

Faco saber que o Congresso Nacional decreta eneiosa a seguinte lei:
Art. 1° O “Dia Nacional de Combate ao Fumo” ser&nemorado, em
todo o territério nacional, a 29 de agosto de cada

Paragrafo Unico. O Poder executivo, através do dinbp da Saude,
promovera, na semana que antecede aquela data,canmganha de
ambito nacional, visando a alertar a populacdo pzvamaleficios
advindos com o uso do fumo (BAPTISTA, 1987, p. 188)

O primeiro Dia Nacional foi levado a cabo pel& Maquele ano, tendo como
slogan “Cigarro: apague essa idéia”, e a realizatilaum seminario em Brasilia, que
contou com a organizacdo e participacdo de integgaho Grupo Assessor e militantes
antitabagistas. Afinal, iniciou-se as campanhasseagbes promovidas pelo Governo
Federal no pais, dando maior visibilidade ao GAQIg coordenou Programa Nacional de
Combate ao Fumo até 1989, quando o INCA o assunstav& desta forma,
institucionalizada oficialmente pelo governo fedleaamobilizac&o contra o tabagismo no

Brasil.

970 projeto de Conti, que demorou aproximadamenéeds para ser aprovado, teve como inspiracdo as
“Greves do Fumo” no Parand. Entretanto, coube iacemamente deputado estadual José de Castro Gaimbr
por meio de seu projeto 1317 em 1979, a idéia ¢eagrover uma semana de conscientizagdo sobreles ma
do fumo. Outros deputados, como Daniel Silva e &idinior, em 1981, e Mario Hato, em 1985,

apresentaram projetos similares aos dois anteriDisponivel em: http://www2.camara.gov.br/proposie.
Acesso em: 26/03/2006.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como vimos no desenvolvimento deste trabalho, ceemgter a formacgao do
coletivo médico antitabagista no Brasil e como lac@ tabagismo e maleficios a saude
deixou de ser apenas um debate na comunidade n@aliaase tornar uma questdo de
saude publica, nos levou ao contato com uma higpadia internacional do tema em que a
analise da rede composta pelos atores envolvideserdebate foi a principal ferramenta
metodoldgica para o entendimento do processo. Bréi®b0), Parascandola (2001),
Proctor (1999) e Berridge (2007) centraram seusr@s$ em compreender como essas
redes se configuraram nos contextos por eles ekigdarocurando perceber a trama que
levou a legitimacdo das pesquisas que relaciondebagismo e cancer de pulméo e da
chamada “epidemiologia do risco” no interior da coidade médica e como esta se tornou
importante instrumento para a elaboracdo de paditmiblicas destinadas ao controle do
habito. Em suma, os autores assinalam que a legifionda relacdo tabagismo e cancer do
pulm&o néo esta restrita somente a discussdedwezwmcientifica, dentro da comunidade
médica, mas envolve outras esferas sociais, corastado, a imprensa, as demandas
econdmicas etc, ou seja, essa legitimacao opeeasdw translacdoes de interesses. Assim,
ao circular por diversos coletivos dentro de umaieslade, gracas ao transito dos
individuos por grupamentos sociais diversificadossontetdo cientifico exerce o papel
daquilo que Latour denomina dénculos e nésge que corresponderia asstilo de
pensamentdleckiano (LATOUR, 2001; FLECK, 1986[1935]Essas categorias propostas
por Fleck e Latour, somadas as variaveis sugepdkshistoriografia internacional para a
abordagem do tema — tais como os interesses quiézaiem o debate tabagismo e males

a saude (Estado, parlamentares, companhias deosigarentistas, etc), ou o papel da
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divulgacéo cientifica e a influéncia da transic@demioldgica — formaram a base da
analise empreendida para o entendimento do celm@sdeiro.

Ao transladar o movimento antitabagista brasilpmoa o campo da Historia da
Ciéncia, tornou-se importante a adocdo de autoues apnsideravam o transito entre
ciéncia e sociedade como uma relacdo de méao délantdo, as poucas analises feitas no
pais ora tendiam para a historia social, como exaso de Boeira, ao inserir 0 movimento
médico em uma rede antitabagista vista por ele doagmentaria, ora tendiam para uma
histéria cujo centro era o campo medico, como pw$ede Rosemberg. Assim sstema
circulatorio dos fatos cientificos arede detranslacdes propostos por Latour (2001), e os
conceitos coletivo de pensament@ estilo de pensamentoelaborados por Fleck
(1986[1935]), nos ajudou na abordagem das fontese s tema, possibilitando perceber
como a promocao da luta antitabagista, por meio ddalgacdo cientifica entre
especializados e leigos legitimou socialmente rasiBa relacdo tabagismo-males a saude.
Em suma, isso nos permitiu ver a marcha de comstilm ele pensamento envolvendo
tabagismo e cancer de pulmdo se tornou dominamta @atratamento de questbes
envolvendo outros males a saude ocasionados péitohdo pais, em suas interfaces
cientifica e social.

Frente ao exposto, centramos nossa analise no acbapento do processo de
formacéo do coletivo médico antitabagista dentreataunidade médica brasileira, que foi
responsavel pela constituicdo da rede de trandagde levaram a criacdo do Programa
Nacional de Combate ao Fumo em 1986, pelo Minstéa Saude. A abordagem desse
guadro nos possibilitou apreender similaridades casn variaveis utilizadas pela
historiografia internacional. Como nos outros cErsaro exame da tematica passou pela

formacdo do coletivo médico, que envolveu inicialtee davidas sobre a relacdo
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tabagismo-cancer de pulmdo, ocupando no Brasil cipaimente o0s
tisiologistas/pneumologistas. Nos outros cenariospube aos bioestatisticos,
epidemiologistas e cancerologistas a discussadoestd@p. Entretanto, sabemos pela anélise
de Brandt (1990), que nos EUA, os tisiologistasg\&ts de suas associagdes, promoveram
campanhas contra o tabagismo e demandaram do Estagosicionamento mais eficiente
em relacéo a questao.

Outra similaridade é o fato de que nos quadrosseptados pelos autores e
naquele tracado através de nossa pesquisa, ostagrdtuavam em instituicdes publicas
ligadas ao Estado. Essas instituicdes, como nodaswliclinica Geral do Rio de Janeiro,
possibilitavam a observacdo e discussdo em torndodaca e a conformacdo de um
coletivo médico. As preocupacdes desses médicagagstvoltadas em saber o que levava
a doenca e as formas de prevencéo.

O papel da divulgacdo cientifica foi outro aspeichportante nos cenarios
apresentados. Fontes principais deste trabalhaneém dos autores aqui citados, os
periddicos médicos possibilitaram a visualizacé® dkxos construidos em torno da relacao
tabagismo e males a saude, quem eram 0s personpgditipantes do debate e os
encontros realizados sobre tema. Além disso, pierrpara o quadro brasileiro, perceber
como se forjou um coletivo a partir da ligacdo emtrequipe editorial de periddicos como
RBM, Brasil Médico, JBM, Revista do Servico Nacloda Tuberculose e Jornal de
Pneumologiae os médicos que tinham artigos publicados solagsunto, possibilitando a
formacéo de uma campanha contra o habito.

Como no quadro apresentado pela historiografernational, as aliangas e o
respaldo oficial também foram importantes paragdileacéo da relacédo tabagismo-cancer

do pulméo, e a transformacdo desta em assunto @ie gaiblica no cenario aqui
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examinado. No Brasil, apés a conquista de impatanapoios de instituicbes
representativas da comunidade médica a causa, @B e a OMS, o coletivo passa a
arregimentar novos integrantes em outros setor@aisocomo a midia e atores politicos,
possibilitando novas aliangcas E tornando o queaseria questdo restrita a comunidade
médica e a esfera individual, em uma questdo dedamte e que contemplava a saude
publica. Isso foi favorecido pelo lugar ocupadoopelmédicos do movimento na
comunidade médica e na propria maquina estatal.toMludeles eram professores
universitarios, geralmente ligados as areas deldga e pneumologia ocupavam cargos
nas associacbes médicas e em orgaos do Minis@r®adde e de secretarias estaduais e
municipais da saude. O fato de serem especiabstar®m em seus curriculos uma histéria
profissional consideravel possibilitava maior cbéddiade e autoridade em seus discursos e
acOes contra o tabagismo. Edsurso competenteve como fim a mudancga de postura
dos médicos, da imprensa, dos governantes e deptqadacdo em relacdo aos valores
agregados ao héabito de fumar, reconfigurando-seed@gurdieu denomina debitus.

Tal processo de sedimentacdo dos novos valorestlsbod em relagdo ao
habito de fumar no imaginario social se mostrouiccltee empecilhos no periodo em
andlise, pois envolveu, como vimos, diversos isgge divergentes. Somava-se a iSso as
prioridades eleitas pelos governantes e pela sadéebrasileira no que se refere a salde
publica.

Ademais, percebemos que o discurso antitabagista sempre se embasou
somente em argumentos advindos de pesquisas ici@stiEm alguns momentos, notamos
a alianca entre argumentos cientificos e morais relacdo a saude do corpo e o
enquadramento do fumo em um conjunto de habitosiderados maléficos para a

sociedade. Se antes do estabelecimento da relaffgigmo-cancer do pulméo, o
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tabagismo era associado por médicos e outros ageatéais a habitos como o jogo, 0
homossexualismo, o alcool — que eram vistos comios/que levavam a degeneracao da
prépria raca, a imoralidade e ao pecado, sendtysime, motivadores da exclusdo do
individuo da sociedade — ap0s o estabelecimentelagéo tabagismo-cancer do pulméo, o
tabagismo passou a ser associado a um comportamentsco a saude — o que vem
ocorrendo igualmente em relagdo ao consumo de debidodlicas, ao sedentarismo, ao
abuso de alimentos ricos em colesterol e etc. Apgsamaior énfase sobre os dados
produzidos pela ciéncia em relagdo ao discurso Imorabjetivo permanecia 0 mesmo:
orientar os individuos a subtrairem de suas vilasomportamentos (KATZ, 1997).

Guardada as especificidades, principalmente quaottempo de ocorréncia
desse processo em cada um desses contextos, iedimaagidemioldgica e 0 aumento da
expectativa de vida foram importantes variaveifonaulacdo das respostas estatais para a
guestdo. Assim como em outros paises, no Brasinoer de pulmdo somente se tornou
passivel de uma intervencdo quando as estatisjpastavam para o crescimento da
doenca no quadro nosolégico, ultrapassando as a@eénfgcto-contagiosas. Somou-se a
isso o fato de que uma parcela consideravel dalggim atingiu uma faixa etaria propensa
as doencas cronico-degenerativas, especialmertéraer de pulmao, o que influenciava
diretamente nos gastos estatais com a saude pubhfian, a prevencédo apareceu como
estratégia possivel na contencdo de gastos nosasealhordados.

Ao longo de nosso trabalho notamos que, ao ladeed=smplexo processo que
levou a intervencao estatal em 1985, que podemusdarar como uma resposta politica e
legitimadora social & causa, um outro processo panhou a legitimacdo da relacdo
tabagismo-cancer de pulméo no Brasil: a transfofimaa tisiologia em pneumologia. Na

década de 1980, esta disciplina foi responsavell@y@r para os manuais de formacao



196

médica informacdes sobre tema, tendo como aut@esed textos meédicos do movimento
antitabagista brasileiro. Isso caminhava dentrdidgtriz do movimento em conscientizar
os médicos quanto aos males do tabagismo e selnzapga contra o habito. O tema era
s6 um dos que contribuiram com o desenvolvimenmisiaplina, que faz jus a um melhor
exame em trabalhos futuros. Outras questdes queceraro mesmo tratamento sdo: como
era tratado o tema pelos epidemiologistas brasdiera discussdo de como as diretrizes da
medicina preventiva e social, que tem como disw@pk pneumologia, influenciaram na
elaboracdo de documentos como a “Carta de SalvaddPrograma Nacional Contra o
Fumo da AMB, e se isso gerou empecilhos para alimatho dentro das comunidades
médica e de saude publica.

No que se refere ao circulo leigo, torna-se impieta analise da recepgéo pela
populacédo do discurso antitabagista e das acoesisnempreendidas pelo Estado. Isso
pode ser facilitado pela existéncia de matériageaistas de circulacdo nacional e de um
fundo disponivel no sitio do Senado, denominadog&Stbes da populacdo para a
Assembléia Nacional Constituinte de 1988” (SAICuti©Os temas que também aguardam
analises sdo o desenvolvimento tecnoldgico da friduge cigarros em prol de cigarros
mais saudaveis, que compunha uma resposta as g@Esquie relacionavam o produto a
maleficios & salde e estratégias de marketing tea do mercado de cigarros, o
desenvolvimento de programas regionais, como ofatana, de S&o Paulo e do Rio
Grande do Sul, o papel da igreja na luta contralntd, destacando-se os adventistas, e 0
surgimento de medicamentos voltados para o combate danos do tabagismo e

favoreciam o seu abandono.
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Assim, podemos encerrar dizendo que nosso traléaffarte de uma tematica
gue ainda tem muito a oferecer na producéo deltr@dacomo é caracteristica propria dos

campos da Historia da Medicina e da Saude Pulbléra,como da prépria Historia.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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