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RESUMO

Este artigo parte de um estudo gque teve como objetivo compreender as manifestacGes, no Brasil, do
confronto ideolégico entre o setor de salde publica, representado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e aliados governamentais (Organizacdo Pan-americana de Salde - OPAS, Ministério da
Saude e Instituto Nacional de Combate ao Cancer - INCA) e a indUstria de tabaco representada, pela
British American Tobacco - BAT/Souza Cruz e aliados (SINDITABACO e ABIFUMO) sobre a
producéo e consumo de tabaco.
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1. INTRODUCAO

Um dos grandes desafios das ciéncias sociais e organizacionais é contribuir com a
elucidacdo de problemas sociais cujas fronteiras mesclam aspectos do senso comum, do
ambito académico e das politicas publicas.

O enfoque deste estudo parte de uma posicdo epistemoldgica representada pelo
paradigma da complexidade, ainda que sem qualquer pretensdo de contribuir com o debate
epistemoldgico em si mesmo e tomando, como referencial, principalmente a contribuigdo de
Edgar Morin. Este estudo foi construido especialmente com apoio de autores cujas obras
explicitam uma insatisfacdo em relacdo as formas predominantes de construgdo do
conhecimento da ciéncia moderna (classica), que se revela insuficiente para uma compreenséao
critica e complexa de diversos aspectos da realidade contemporanea.

Na concepcdo de Morin (1999), o grande paradigma do ocidente — GPO é
simplificador, disjuntor-redutor, e fundamenta (por meio de paradigma menores, como O
cartesianismo, 0 positivismo, 0 mecanicismo, o funcionalismo, o behaviorismo, o estrutural-
funcionalismo) uma visdo de mundo caracterizada pela disjuncéo entre filosofia e ciéncia,
entre as ciéncias sociais e naturais, entre as diversas disciplinas cientificas, entre sujeito e
objeto, entre humanidade e natureza, entre quantidade e qualidade, entre mente e corpo, além
de caracterizar-se pelo reducionismo da realidade complexa as formulas abstratas ou unidades
simples, aparentemente isolaveis entre si.

Contrapondo o “paradigma dominante” (sintese de diversos paradigmas menores,
vinculados a autores classicos ou determinadas disciplinas) emerge o paradigma da
complexidade ou pensamento complexo, com natureza interdisciplinar e transdisciplinar, em
parte apoiado pela crise do paradigma disjuntor-redutor promovida pela revolucédo cientifica
da fisica quantica e subatémica. O paradigma da complexidade objetiva associar sem fundir,
distinguir sem separar as formas de conhecimento.

O enfoque deste artigo é social e reflexivo, tendo como base o paradigma da
complexidade (MORIN, 1998) e na interpretacdo da ideologia (categoria de analise do estudo)
na perspectiva de Thompson (2007). Ha& énfase nos aspectos informativos, especialmente os
relacionados aos discursos do Setor de Saude Publica e da Inddstria do Tabaco.

A industria de tabaco em um contexto global é dominada pelas empresas
transnacionais Britsh American Tobacco/BAT e Philip Morris. Com o declinio de market-
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share (participacdo de mercado) nos paises centrais, em décadas recentes, houve uma
expansdo das inddstrias cigarreiras e processadoras de tabaco para os paises periféricos e
semi-periféricos. Assim, o consumo tende a aumentar nas regides em que o custo de producéo
é menor, onde a mao-de-obra é abundante e com baixo custo, onde a expectativa de vida é
menor o que pode indicar a relagdo causa/efeito entre tabaco e maleficios a saude, conforme
documentos confiscados das grandes empresas do setor de tabaco (GLANTZ et al, 1996), em
que as populacbes possuem menos informacéo (em decorréncia da baixa escolaridade) e onde
as politicas governamentais sdo permeaveis aos lobbies da industria.

Em muitos paises semi-periféricos e periféricos, inclusive no Brasil, a dependéncia do
tabaco tem se concentrado cada vez mais nos grupos de baixa renda e de menor escolaridade,
comprometendo grande parcela da renda familiar e conduzindo a um menor acesso do
trabalhador e de sua familia a alimentos e outros itens de necessidade basica (BRASIL, 2004).

A Souza Cruz representante da BAT no Brasil € um dos maiores grupos empresariais
brasileiros e um dos 10 maiores contribuintes de tributos no Brasil, levando renda para 80%
das cidades brasileiras. A matriz da empresa esta localizada no estado do Rio de Janeiro e a
companhia possui duas fabricas (Cachoeirinha — RS e Uberlandia — MG), quatro usinas de
processamento de fumo (Santa Cruz do Sul, Blumenau, Rio Negro e Patos — RS, SC, PR e PB
respectivamente), além do Centro de Pesquisas e Desenvolvimento — CPD e do Departamento
Gréfico, ambos localizados na Unidade de Cachoeirinha.

Dentre os aliados da industria do tabaco destaca-se a ABIFUMO. Fundada em 1979,
na cidade do Rio de Janeiro com o objetivo de defender os interesses da industria do tabaco,
onde a esfera sindical ndo atua. Na parte, sindical a atuacdo é da SINDITABACO, assunto
este que sera abordado mais adiante (BOEIRA, 2002).

A indastria do tabaco evita envolvimento em polémicas, visto que a atividade
fumageira ja se configura como uma das mais polémicas na atualidade. Desta maneira, utiliza
seus “aliados” para as manifestagdes de seu interesse proprio. E uma estratégia corporativa, de
atuacdo em rede, objetivando evitar o confronto direto da empresa com os érgdos publicos de
salde, imprensa e ONGs.

Outro importante aliado da industria do tabaco é a SINDITABACO. A entidade foi
fundada a partir da necessidade de organizacdo das inddstrias de tabaco junto aos
trabalhadores e aos 6rgdos governamentais. Na época, o nome era Sindicato da Industria do
Fumo e foi reconhecido como entidade sindical em 24 de junho de 1947. O inicio da historia
foi em 04 de dezembro de 1942, quando foi fundada a Associacdo Profissional da Industria do
Fumo, instalada na sede da Associacdo do Comeércio, Inddstria e Agricultura na cidade de
Santa Cruz do Sul (SINDITABACO, 2010).

Com relacdo ao setor de salde publica, em ambito internacional, cabe informar que,
em julho de 1946, 61 Estados nacionais formaram a Constituicdo da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). O documento contém um predmbulo e 19 capitulos com 82 artigos, como carta
basica da Organizacdo, estabelecendo o objetivo geral e as estruturas centrais e regionais,
além de definir sua condicdo juridica e estipular relacbes de cooperacdo entre as NagOes
Unidas e outras entidades, tanto governamentais como privadas, que se ocupavam de temas de
salde. A OMS ¢ a autoridade que dirige e coordena o sistema de salde internacional dentro da
Organizacédo das Nagdes Unidas (ONU). (WHO, 2007).

De acordo com a WHO (2007), 193 paises séo associados & organizacéo, e se reinem,
todos os anos em Genebra para fixar politicas, aprovar orcamentos, e a cada cinco anos
designar um diretor geral. A OMS e seus Estados membros trabalham com muitos parceiros,
incluindo a propria Organizagdo das Nagfes Unidas (ONU), doadores de recursos,
OrganizacOes Ndo Governamentais (ONGs), centros de colaboragéo e o setor privado.

Embora a polémica sobre os efeitos do tabagismo seja antiga e haja documentos
cientificos sobre o tema ha vérias décadas, desde os anos de 1990 a problematica ganhou uma
repercussao ampla no contexto mundial, em decorréncia do acimulo de evidéncias cientificas
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sobre as consequencias danosas para a saude humana, tanto no ambito individual quanto no
coletivo. Foram produzidas pesquisas sobre aspectos sociais, econdémicos e ambientais
relacionados ao consumo e a producdo do tabaco, enfatizando-se 0s riscos crescentes nos
paises periféricos e semi-periféricos.

No que tange os aliados da OMS, representando o setor de saude publica, destaca-se
a OPAS. E uma entidade internacional de satde publica existente a mais de 100 anos, que
possui 0 objetivo de melhorar as condi¢Ges de saude dos paises das Américas. Atua como um
aliado, ou seja, representante regional da OMS para as Ameéricas e faz parte dos sistemas dos
Estados Americanos - OEA e da Organizacdo das Nacdes Unidas - ONU. A entidade é
composta por cientistas e técnicos de varios paises do mundo. Sao estes profissionais que
promovem a transferéncia de tecnologia e a propagacao do conhecimento acumulado por meio
de experiéncias produzidas nos Estados Membros da OPAS/OMS (OPAS, 2010).

Conforme o site oficial OPAS (2010), a entidade coopera por meio dos cientistas e
técnicos, com os governos para melhorar servicos e politicas publicas de saude, fomentando o
trabalho em conjunto com os paises, para alcancar metas comuns como iniciativas sanitarias
multilaterais, conforme as decisdes dos governos que compde o corpo diretivo da
organizacéao.

O Ministério da Saude também € um aliado estratégico do setor de saude publica. A
referida entidade é o 6rgdo do poder executivo federal que tem a responsabilidade pela
organizacdo e elaboracdo de planos de politicas publicas voltados para a promocao, prevencao
e assisténcia a saude dos brasileiros. E dever do ministério, arranjar condicBes para a protecio
e recuperacdo da saude da populacdo, diminuindo as doencas, controlando as enfermidades
endémicas e parasitarias e melhorando a vigilancia a salde, proporcionando assim mais
qualidade de vida & populagio do Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O Instituto Nacional do Céancer (INCA) destaca-se como aliado estratégico da OMS.
A historia da entidade inicia na década de 1930, quando ocorreu a reorientacdo da politica
nacional de saude, em virtude ao aumento da mortalidade por doencas crénico-degenerativas,
inclusive o cancer. Em janeiro de 1937, o Presidente da Republica Getdlio Vargas assinou o
decreto de criacdo do Centro de Cancerologia no Servico de Assisténcia Hospitalar do Distrito
Federal, no Rio de Janeiro. Para o cargo de diretor € nomeado o Dr. Mario Kroeff,
profissional este pioneiro da pesquisa e tratamento do cancer no Brasil. Com o intuito de
desenvolver uma politica nacional de controle do cancer, no ano de 1941 foi criado o Servi¢o
Nacional de Céancer (SNC), em que trés anos mais tarde o Centro de Cancerologia transforma-
se no Instituto de Cancer, 6rgao de suporte executivo daquele Servigo. No principio, 0 SNC
enfrentaria sérios obstaculos, no qual passou a funcionar em instalacdes impréprias até ser
transferido em 1946, para o Hospital Gaffrée e Guinle. (INCA, 2010).

2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico-epistemologico deste estudo é o paradigma da complexidade,
especialmente as obras de Morin. Entende-se que seja necessario um posicionamento em
termos epistemoldgicos, j& que ndo existe apenas uma forma de concepcéo de ciéncia, e j& que
0 posicionamento paradigmatico repercute tanto na forma de coleta e organizagdo dos dados
quanto no processo de interpretacdo teorica.

2.1 PARADIGMAS

Na percepcdo de Morin (2002), a nocdo de paradigmas é concebida como uma nogéao
subjacente as visdes de mundo que envolve as comunidades cientificas, entretanto ndo fica
limitado as mesmas. Morin (2002) defende uma mudanca de paradigma a partir da articulacdo
das ciéncias sociais as ciéncias naturais e a filosofia.

Morin salienta que
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um paradigma contém, para todos os discursos que se efetuam sob o seu dominio, 0s
conceitos fundamentais ou as categorias mestras da inteligibilidade, ao mesmo
tempo em que o tipo de relagdes logicas de atracdo/repulsdo (conjuncéo, disjuncao,
implicacdo ou outras) entre estes conceitos ou categorias. Desta forma, os individuos
conhecem, pensam e agem segundo os paradigmas inscritos culturalmente neles. Os
sistemas de idéias sdo radicalmente organizados em virtude dos paradigmas.
(MORIN, 1991, p.188).

O paradigma da complexidade ou pensamento complexo, defendido por Morin (1991),
baseia-se, por um lado, na segunda revolucdo cientifica, ocorrida com a emergéncia da fisica
quéantica e subatdmica na primeira metade do século XX, e, por outro, na terceira revolucao
cientifica, que se expressa pelos didlogos multi, inter e transdisciplinares, na busca de
respostas a problemas crescentemente complexos e integrados pela propria dindmica historica.
O século XX anuncia o surgimento do paradigma da complexidade nas ciéncias em geral, mas
diversos autores anteriores ao século XX, inclusive da antiguidade, ja haviam apresentado
contribuicdes relevantes. O novo paradigma estd emergindo, ndo estd consolidado. A
compreensdo da nova racionalidade se observa pelo novo modo de ser, de refletir, de valorar e
de atuar das pessoas.

A nova ciéncia emerge contrapondo-se a0 mecanicismo e mostra que o ser humano
vive em meio a incertezas, em relagdes que oscilam entre ordem, desordem, interacdo e re-
ordenacdo. Os sistemas vivos, sejam individuos ou organizagdes, sdo concebidos como
sistemas auto-eco-organizados (autbnomos e dependentes), ou seja, capazes de auto-
organizacdo em circunstancias especificas, em ambientes e territérios que sdo em parte
naturais, fisicos, e em parte sdo construidos pelas interacfes sociais em redes — inseridos em
culturas e instituicdes especificas (MORIN, 1986).

2.2 TABAGISMO

Uma das principais causas globais de ébitos no mundo se refere ao tabagismo.
Durante o seculo XX ocorreram 100 milhGes de mortes atribuiveis ao uso do tabaco, sendo a
maioria delas em paises semi-periféricos e nas economias socialistas. No século XXI é
provavel que deva se registrar 1 bilhdo de dbitos ligados ao tabagismo, e a maior parte deles
devera ocorrer em paises de baixa renda (IGLESIAS et al., 2007).

O tabagismo é considerado um dos fatores de risco mais importantes para as Doencas
e Agravos Nédo-transmissiveis (DANT), a principal causa de enfermidades e 6bitos no Brasil.
No periodo de 1930 a 1990 a propor¢éo de 6bitos no Brasil por DANT triplicou. No ano de
2004, as DANT foram responsaveis por aproximadamente 63% da mortalidade resultantes de
causas conhecidas (IGLESIAS et al., 2007).

Uma pesquisa realizada por Dérea e Botelho (2006) demonstrou que
aproximadamente 70% dos fumantes gostariam de parar com o habito de fumar. Entretanto,
sem 0 apoio dos servicos de saude poucos conseguem. Atualmente, o tabagismo representa
um dos mais graves problemas de salde publica, configurando uma epidemia que
compromete ndo s6 a salde da populacdo, como também a economia do pais e 0 meio
ambiente (INCA, 2009).

A OMS (WHO, 2009) estima que até o0 ano de 2025 o tabagismo podera matar um
total de 500 milhdes de pessoas da populacdo atual, sendo que deste montante 200 milhdes
corresponderdo a criancas e adolescentes.

2.30 FUMO E A FUMICULTURA

A cultura do fumo é uma atividade antiga na civilizacdo. Do uso em cerimoniais
religiosos pelos indigenas a posterior industrializacéo e comercializa¢do, o fumo transformou-
se em um dos fatores de maior importancia para a economia dos mais de 113 paises que
exploram essa cultura.
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A producdo mundial de fumo é concentrada em paises como China, Brasil, india,
Estados Unidos, Zimbabue e Indonésia que sdo responsaveis por 70% deste setor produtivo. O
mercado internacional do fumo é bastante ativo, no qual mais de 30% da producdo mundial é
destinada as exporta¢cfes (DESER, 2009).

No sul do Brasil, a cultura do fumo (fumicultura) envolve aproximadamente 200 mil
familias, distribuidas em mais de 682 municipios. Grande parte sdo agricultores familiares que
possuem pequenas areas de terra e que no fumo possuem a principal ou até mesmo Unica fonte
de renda familiar (DESER, 2009).

Os missionarios e descobridores levaram as primeiras sementes de tabaco para a
Europa, mas seu cultivo inicial ocorria apenas por curiosidade. Os tripulantes e comerciantes
que vieram ao Novo Mundo passaram a levar o tabaco e a consumi-lo na Europa. Em meados
do seculo XVI, o embaixador francés em Lisboa, Jean Nicot, iniciou o cultivo da planta para
consumo, pois acreditava que a inalacdo da fumaca do tabaco tivesse efeitos medicinais. Seus
amigos da corte francesa passaram a acreditar que o tabaco pudesse curar todas as formas de
doenca, denominando a planta de “nicotina”, em homenagem a Nicot (BONATO, 2007).

No mercado nacional, a producdo de fumo aumentou nos ultimos anos, de forma que o
Brasil tornou-se o segundo maior produtor mundial desse produto. O Brasil lidera o ranking
de exportacdo do tabaco em folha desde 1993. A possibilidade de producdo com baixos custos
e a qualidade do tabaco brasileiro, bem como a capacidade de fornecimento para 0 mercado
externo sdo motivos que fomentam a expansdo das exportacdes brasileiras. Embora o fumo
seja uma cultura aparentemente rentavel, a renda gerada por esta industria no Brasil
demonstra-se distribuida de forma desigual (BONATO, 2007; DESER, 2009).

No que tange aos fumicultores a producdo de fumo envolve o trabalho de
aproximadamente 200 mil familias no Sul do Brasil. De acordo com dados da AFUBRA nos
ultimos cinco anos a quantidade de familias envolvidas na producdo de fumo nos estados do
Sul aumentou em 41% (DESER, 2009).

2.4 REDE ESTRATEGICA

A nocdo de rede, bem como a de setor, é mais abrangente que apenas 0 e€scopo
organizacdo. O ambiente organizacional tem como caracteristica atual a necessidade das
empresas atuarem de forma conjunta e associada. Desta maneira, emergem como
possibilidade para desenvolvimento empresarial os modelos empresariais e entidades
governamentais baseados na associacdo, no compartilhamento, na complementaridade, na
ajuda mdtua, na troca, tomando como premissa 0 conceito de redes. Para obter
competitividade e blindagem as redes de empresas representam uma maneira inovadora de
sobrevivéncia no mundo globalizado.

A prética da formacdo de redes objetiva formar uma nova arquitetura organizacional,
bem como inovar na formacdo de relacionamento entre empresas, organizagdes
governamentais, ONGs, etc. Salienta Souza (1993), que se trata de um momento de transicdo,
no qual é cabivel ressaltar: a) o ritmo intenso das mudancas tecnoldgicas que apressa a
defasagem técnica de equipamentos, produtos e processos; b) as crescentes modifica¢fes dos
mercados; ¢) a diminuigéo das fronteiras e 0 aumento da incerteza e o risco em que devem ser
tomadas as decisBes dos atores econdmicos; d) que as empresas em varios paises se defrontam
com crescentes pressdes nas areas de legislacéo, trabalhista e politicas.

Gulati et al (2000) observam que o conceito de rede remete a um conjunto de
relacionamentos das organizacOes, tanto verticais, como horizontais com outras organizagoes
(clientes, concorrentes, fornecedores, e entidades), em que se incluem relagdes que atravessam
as fronteiras dos paises e das industrias. Com base no conceito anterior em que 0s autores
objetivam tornar compreensivel a complexidade das relagGes conflituosas entre industria do
tabaco e antitabagistas (no caso deste estudo, sera o setor saude).
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Na atuacdo da industria do tabaco, ao longo da historia, como consequéncia da
controvérsia existente quanto ao consumo e producdo de seus produtos, 0s empresarios
tornaram-se mais articulados entre si, na defesa do setor fumageiro ou industria do tabaco,
obtendo gradativo e crescente apoio estratégico, inclusive dos 6rgaos criados para defender os
interesses dos plantadores de tabaco e de setores governamentais. Com o objetivo de
influenciar politicamente outros setores da sociedade (atores sociais), como midia,
associacfes comerciais e industriais, parlamento, 6rgaos técnicos dos poderes executivos, 0S
executivos criaram suas proprias ONGs. No Brasil, as entidades que exercem um papel
central protegendo os interesses da industria do tabaco, no que se refere a fortalecer as
estratégias de marketing, tecnocientificas e politico-ideoldgicas sdo o Sindicato da Industria
do Tabaco (SINDITABACO) e a Associacao Brasileira da Industria do Fumo (ABIFUMO).

As corporacOes transnacionais do tabaco articulam-se no setor em forma de rede
estratégica, por meio da qual direciona seus interesses e estratégias convergentes organizadas
por suas aliancas (entidades de apoio) e, desta maneira, a industria do tabaco consegue ficar
sem exposicao direta a midia, utilizando seus aliados como barreira de protecéo.

Ribault et al (1995) justificam que refere-se a um maneira de associacdo por afinidade
de natureza informal e que deixa cada uma das organizacGes responsavel pelo seu proprio
desenvolvimento. O autor aponta as seguintes vantagens das redes organizacionais: cada
organizacdo da rede pode focar uma area de especializacdo; as organizacdes de uma rede
podem desta maneira tornar-se espelho da atividade econémica desta rede; as organizagdes
escolhem-se por afinidade.

3 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada por meio de pesquisa bibliografica/documental que, segundo
Salvador (1986, p.10) “¢ a denominac¢do dada aos estudos quando se utilizam subsidios,
literatura corrente ou obras de autores contemporaneos”. Cabe ressaltar que este estudo nio
pretendeu fazer uma contribuicdo especificamente tedrica, nem epistemologica, mas uma
abordagem mais modesta, descritiva e critica do confronto ideoldgico entre setores nos quais
se destacam duas grandes organizacfes, a OMS e a BAT. O ideal apontado por Demo de
“reconstruir teorias” ndo fez parte dos propdsitos deste estudo.

Na visdo de Godoy (2006), a pesquisa documental refere-se ao exame de materiais que
ainda ndo receberam um tratamento analitico, ou que podem ser reexaminados com o intuito
de uma interpretacdo nova ou complementar, em que os documentos podem ser ainda uma
fonte para futuros estudos.

Neste sentido, a pesquisa bibliografica € a atividade de localizacdo e consulta de fontes
diversas de informacdo para coletar dados gerais ou especificos a respeito de um tema. As
principais fontes de pesquisa sdo: publicacBes impressas ou digitais em forma de livros,
dicionarios, enciclopédias, periddicos, resenhas, monografias, dissertacfes, teses, apostilas,
boletins entre outros (MINAYO, 2004). Foi utilizada a técnica de analise de contetdo, que,
pela proposta de Bardin (1977), parece a mais apropriada, uma vez que traz subsidios a uma
analise interpretativa e critica. A técnica defendida pela autora atrai o pesquisador
interessando pelo latente, 0 ndo-aparente.

As fases de analise de contetdo, conforme Bardin (1977) sdo trés: pré-analise,
exploracdo do material e o tratamento dos resultados (inferéncia e interpretacdo). A categoria
de analise central deste estudo foi “ideologia”, a qual observou-se por diversos angulos ou
perspectivas. Enfatizou-se as perspectivas de Morin e Thompson: o primeiro por ter uma
contribuicdo epistemoldgica e critica das mais relevantes e o segundo por sua abordagem
analitica e critica da nocéo de ideologia, bem como por sua revisdo ampla sobre as diversas
abordagens existentes. Contribui¢des de outros autores, entretanto, também foram relevantes e
mesmo necessarias.

Modos de interpretacdo da ideologia na perspectiva de Thompson (2007):
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a) Legitimacdo: racionalizacdo, universalizacdo, narrativizacdo; b) Dissimulacéo:
deslocamento, eufemizacéo, tropo; ¢) Unificacdo: estandarlizacdo. Simbolizacdo da unidade;
d) Fragmentacdo: diferenciacao, expurgo do outro. e) Reificacdo: naturalizacdo, eternalizagéo,
nominalizacéo.

Thompson (2007, p. 81) ndo afirma que “esses cinco modos sdo as Unicas maneiras”
pelas quais a ideologia opera, nem que esses modos “sempre operam independentemente”
uns dos outros. Ao contrario, podem sobrepor-se e fortalecer-se mutuamente e a ideologia
pode, em circunstancias particulares, operar de outras maneiras.

4 PESQUISA

4.1 ASPECTOS DO CONFRONTO IDEOLOGICO: DISCURSOS DA INDUSTRIA DE
TABACO
No presente item, a abordagem foi conduzida enfatizando-se a industria do tabaco,
representada pela BAT/Souza Cruz e suas entidades aliadas, com identificacdo dos
respectivos aspectos ideoldgicos. Para tanto, foram descritas informacdes e caracteristicas, das
organizac0es investigadas da inddstria do tabaco.

Thompson (2007) salienta que identificar as caracteristicas estruturais das formas
simbolicas pode facilitar a mobilizacdo do significado ideoldgico, ou seja, € 0 objetivo da
analise discursiva que, juntamente com os “modos de operacdo” da ideologia e suas
estratégias tipicas de construcdo simbolica, podem auxiliar na compreensdo e interpretacdo da
ideologia. Neste sentido, foram identificados os seguintes discursos e manifestacfes na forma
simbolica ou modos de operacdo conforme a perspectiva de Thompson sobre legitimacéo e
dissimulacéo:

a) Conforme a Souza Cruz (2010, website), a empresa possui como visdo “liderar o
mercado brasileiro de produtos de tabaco de forma responsavel e inovadora, assegurando a
sustentabilidade do negocio através do desenvolvimento de nossos talentos e de nossas
marcas’.

b) A Souza Cruz fabrica e vende cigarros de alta qualidade, mas sabe que seu papel

vai muito além dessas atividades.
A determinacéo da companhia é colocar a disposicao dos consumidores os melhores
produtos de tabaco, e ser uma empresa de sucesso na indlstria onde atua,
correspondendo aos objetivos de negécio do Grupo BAT (SOUZA CRUZ, 2010,
website).

A empresa alega que tem o0 compromisso de ndo incentivar os ndo-fumantes a adotar
seus produtos e, em especial, restringir 0 acesso ao cigarro 0s menores de 18 anos

c¢) Outro discurso da Souza Cruz é que a referida empresa parte do pressuposto de
que “os consumidores adultos sdo capazes de tomar suas proprias decisdes” (SOUZA CRUZ,
2010, website). A BAT utiliza o argumento de que os consumidores sdo capazes de tomar
suas proprias decisdes, mas sera que procede este argumento? O uso regular de derivados de
tabaco gera dependéncia psiquica, quimica e fisica, segundo milhares de pesquisas cientificas.

A seguir, apresenta-se um discurso da industria do tabaco encontrado nos
“documentos secretos da industria . Tal discurso foi proferido com o objetivo de melhorar a

imagem e afirmar a BAT/Souza Cruz como empresa socialmente responsavel:
[...] um programa positivo é requerido como uma contrapartida e para balancear
nossos esforgos defensivos de lobby [...]. Todas as industrias de tabaco estdo
sujeitas a uma cobertura de midia negativa, a uma legislagdo adversa e a uma critica
do publico em geral. Para contra-atacar esta imagem negativa e demonstrar ao

1 GLANTZ. S. etal. The cigarrete papers. Berkeley and Los Angeles, University of California Press, 1996.
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publico que somos uma indUstria responsavel e capaz de olhar além dos nossos
préprios interesses, desenvolvemos varios programas de servicos publicos. Nossos
objetivos para o envolvimento do puablico sdo: receber largo reconhecimento pelos
servicos de responsabilidade publica (citado por JOHNS; MONTEIRO, 2005).

A analise na perspectiva de Thompson (2007), no que se refere aos modos de
operacdo da ideologia possui como categorizacdo 0s modos legitimacao e dissimulacdo. A
empresa procura mostrar-se como justa e digna de apoio. Ha relacbes de dominacdo que sao
estabelecidas e ocultadas, com o objetivo de desviar a atencdo dos consumidores e atores
sociais envolvidos. Na abordagem critica de Morin (1986), em relacdo a ideologia, percebe-se
nos discursos da BAT/Souza Cruz que, por meio das informacGes coletadas na pesquisa, a
empresa com seus discursos pretende gerar um sistema de ideias feito para controlar e
manipular opinides.

Com base na estratégia de racionalizacdo, no modo de operacdo denominado
“legitimacao”, percebe-se uma cadeia de pensamentos que procura defender, ou justificar um
conjunto de relacBes, ou instituicdes sociais, e assim convencer uma audiéncia que
determinada causa é digna de apoio. Quando as entidades pesquisadas utilizam nos
respectivos sites, ou documentos internos e externos, discursos como 0s apresentados neste
estudo, percebe-se que de forma simbolica as organizacfes utilizam o modo de operacédo
denominado por Thompson de dissimulacdo. Assim, relacbes de dominacdo podem ser
estabelecidas e sustentadas pelo fato de serem camufladas, obscurecidas ou negadas, ou
também serem apresentadas de uma maneira que desviem a atencdo. No que tange, aos
aliados da industria do tabaco segue a a seguir, os discursos da Associacdo Brasileira da
Industria do Fumo (ABIFUMO).

Identificou-se como discurso da ABIFUMO em seu site oficial a “Importancia
social” que este aliado da industria salienta como sendo a grande contribui¢do da industria do
tabaco. A ABIFUMO diz que a atividade fumageira, por se tratar de mdo de obra intensiva,
garante ao pequeno produtor remuneracdo adequada a manutencdo familiar, evitando o éxodo
para areas urbanas (BOEIRA, 2002; ABIFUMO, 2010).

Percebe-se que a ABIFUMO enaltece a “efetiva assisténcia pela AFUBRA e pelas
empresas processadoras” as mais de 210 mil familias na regido sul que tém a subsisténcia
assegurada pelo cultivo do tabaco (BOEIRA, 2002, ABIFUMO, 2010). De acordo com a
perspectiva de Morin (1986) esta visdo pode ser concebida como uma ideologia disjuntora-
redutora por parte da ABIFUMO, ja que ndo leva em consideracdo o todo: sdo comparados
apenas custos de producdo e renda dos agricultores, sem considerar aspectos ambientais,
éticos e sociais. Na perspectiva de Thompson (2007), a interpretacdo deste discurso se refere a
caracteristicas do modo legitimacdo, no sentido de ser apresentado o discurso da ABIFUMO
como sendo legitima de apoio. Seguindo a estratégia de racionalizacdo, o produtor da
mensagem (no caso ABIFUMO) de uma maneira simbolica constrdi uma cadeia de raciocinio
que procura defender e justificar um conjunto de relac6es e com isto convencer uma audiéncia
(THOMPSON, 2007).

Em sintese, a ideologia estd em fortalecer a ideia de que os produtores de matéria-
prima sdo beneficiados e ndo explorados e as negociagdes sdo encaminhadas politica e
tecnicamente de tal forma que no discurso competente da ABIFUMO a industria do fumo
pareca uma sociedade unidade e harmoniosa, acima dos conflitos de classe.

No gue tange ao meio ambiente a ABIFUMO tem a premissa de que a producdo de
tabaco, por ser destinada ao abastecimento de mercados de paises desenvolvidos, dispde de
tratamento ambiental adequado.

O Sindicato da Industria do Tabaco (SINDITABACO), como um aliado estratégico
da industria do tabaco possui 0s seguintes discursos:
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a) O SINDITABACO, gque tem como funcéo representar a industria do tabaco no que
tange aos interesses patronais, segue evidentemente o mesmo discurso das industrias que
representa. Nos ultimos anos (2006-2010), é cada vez mais comum a presenca e disseminacao
de atravessadores atuando na compra do tabaco junto aos agricultores, o que indica novas
caracteristicas e contradicdes do funcionamento do Sistema Integrado de Producédo (SIP). Na
mesma perspectiva também se chama a atencéo para o fato de nas Gltimas safras ndo houve
acordo para a definicdo de protocolos de estipulacdo de pregos minimos para a compra do
fumo pelas empresas.

b) No que tange a Responsabilidade Social Empresarial (RSE), a entidade justifica
no site que tem uma “ampla atuacdo social”. Alega que, integrada com as industrias do
tabaco, promove investimentos nas comunidades em que atua. O discurso € que estes
investimentos sdo direcionados as areas ligadas a educacdo, esportes, artes, lazer e
principalmente geracdo de renda. A saude e seguranca do produtor, bem como a educacéo dos
seus filhos, sdo enfatizados como preocupacao continua da entidade e da industria do tabaco
(SINDITABACO, 2010). O SINDITABACO, para divulgacdo de sua ideologia, utiliza além
de informativos, revistas, relagdes publicas e seu site oficial. Neste sentido, a analise dos
discursos ideologicos deve conceder um papel central a natureza e ao impacto da
comunicacdo em suas diversas formas.

Séo percebidas relacdes de dominacéo nos discursos apresentados, no sentido de que
a empresa apresenta sua forma de atuar como legitima, justa e digna de apoio.

4.2 ASPECTOS DO CONFRONTO IDEOLOGICO: DISCURSOS DO SETOR DE SAUDE

No presente item, a abordagem foi conduzida enfatizando o setor salde, representado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e seus aliados governamentais, a Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS), o Ministério da Saude e o Instituto Nacional do Céancer
(INCA), identificando-se o0s respectivos aspectos ideoldgicos. Para tanto, foram descritas
informac0es, caracteristicas, atuacdo e discursos destas entidades.

Neste topico sdo descritos os discursos e manifestacbes da OMS e de seus aliados. A
base de dados foi o site oficial da OMS. De acordo com a OMS? o consumo do tabaco é um
dos principais fatores de risco de varias doencas cronicas, como cancer e doenc¢as pulmonares
e cardiovasculares (WHO, 2007; 2008; 2010).

A OMS (WHO, 2007; 2008; 2010) enfatiza em seu site oficial os seguintes
discursos:

a) A epidemia do tabagismo mata a cada ano aproximadamente 5,4 milhdes de
doentes com as doencas tabaco-relacionadas (tobacco-related), o que representa uma de cada
dez mortes de adultos em todo o mundo. O consumo do tabaco é um fator de risco para seis
em cada oito doencas no mundo e a segunda principal causa de mortalidade no mundo. A
previsdo € que até o ano de 2020 o tabagismo provoque mais de 10 milhdes de mortes por
ano. Aproximadamente mais de 650 milhGes de pessoas ja morreram por causa do tabaco.

b) A epidemia do tabagismo avanca no mundo em virtude de uma estratégia de
comercializacdo mundial que permite a indUstria tabaqueira enganar os jovens e adultos do
mundo, principalmente nos paises semi-periféricos. Atualmente, como a maioria das mulheres
ndo consome tabaco, a indudstria se dirige a elas persuasivamente.

c) Dentre os fatores de riscos de doencas mais comuns em todo o mundo o tabaco
ocupa o quarto lugar, e o custo econémico do consumo do tabaco é igualmente devastador,

2 No Brasil, foi realizado no ano de 2008 uma Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, referente
Tabagismo. Integrado com 14 paises, a realizacdo da pesquisa Global Adult Tobacco Survey (GATS). O IBGE e
0 Ministério da Saude, por meio do INCA, da Secretaria de Vigilancia e Saide e da Agéncia de Vigilancia
Sanitéria, constituiram parceria para realizagdo de uma pesquisa especial PNAD 2008 sobre o tema. Mais
informac@es consultar PNAD (2008).
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pois existem elevados gastos de salde publica com o tratamento de doencas oriundas do
tabaco.

d) Os consumidores de tabaco sdo menos produtivos durante sua vida devido a sua
maior vulnerabilidade a doencas.

e) O tabaco e a pobreza estdo diretamente ligados. Numerosos estudos tém revelado
que nos lugares mais pobres de alguns paises os gastos familiares com o consumo do tabaco
representam quase 10% da renda familiar. Isto significa que essas familias tém disponivel
menos dinheiro para destinar a suas necessidades basicas, como, por exemplo, alimentacao,
educacédo e saude.

f) Frequentemente e equivocadamente, o tabagismo é percebido como uma opgéo
exclusivamente pessoal, entretanto esta nocdo é contestada pelo fato de que a maioria dos
fumantes deseja parar quando toma consciéncia dos efeitos do tabaco sobre a saude, mas
encontra grandes dificuldades devido a natureza aditiva da nicotina. Apesar de comprovado
que diversas estratégias podem reduzir o tabagismo e consumo de fumaca por ndo fumantes,
poucos paises aplicaram estratégias eficazes e reconhecidas para controlar a epidemia do
tabagismo.

Percebeu-se aspectos do modo de operacédo da ideologia definido como legitimacao
nos discursos da OMS. E enfatizado continuamente que pelo fato de serem representadas
como legitimas (estudos comprovando os males do tabaco, tabagismo, etc) sdo dignas de
apoio. Dentro das estratégias no modo de operacdo legitimacdo, percebeu-se aspectos de
racionalizacdo e também de universalizacdo. A racionalizacdo no sentido de que o produtor
do discurso de uma maneira simbdlica produz uma cadeia de raciocinios que procura defender
ou justificar um conjunto de relacbes ou instituicdes sociais e desta forma convencer uma
audiéncia, visando obter apoio. A universalizacdo pode ser interpretada no sentido de que
acordos institucionais de interesse de alguns (neste caso setor da saude publica) séo
apresentados como servindo aos interesses de todos (THOMPSON, 2007).

Entretanto, quanto a ideologia da OMS é a abordagem de Morin e ndo a de
Thompson que parece mais esclarecedora. Os discursos da OMS estdo inseridos no paradigma
disjuntor-redutor da ciéncia, o que pode facilmente ser constatado pelo amplo predominio de
técnicas quantitativas de pesquisa, com suas projecOes lineares, que precisam ser
constantemente atualizadas e que muitas vezes ndo passam de estimativas. Pesquisas inter e
transdisciplinares, por sua vez, seriam certamente mais adequadas para esclarecer temas
(como o tabagismo) que sdo controvertidos e complexos, por envolverem aspectos
psicolégicos, neuroldgicos, econdmicos, socioculturais, juridicos, geograficos e politicos. No
gue tange os aliados da OMS, destaca-se a Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS) que
corroboram com os discursos a seguir.

a) Sdo enfatizados os maleficios do tabaco, descritos de forma simbdlica, na busca
de legitimacdo por meio de dados técnico-cientificos. Afirma-se, por exemplo, que de 8 em 8
segundos morre uma pessoa devido ao tabagismo. Afirma-se ainda que as pessoas comegam a
fumar na adolescéncia (como ocorre em mais de 70% dos casos) e continuam fumando por
duas décadas ou mais, podendo ocorrer assim morte prematura de 20 a 25 anos mais cedo, na
comparagdo com aquelas que nunca fumaram (OPAS, 2010).

b) Dia mundial sem tabaco: todos os anos a OPAS destaca as realizacbes dos
individuos e organizacgdes que contribuiram ativamente para o controle do tabagismo, com o
prémio “Dia Mundial Sem Tabaco”. O prémio consiste em um certificado de reconhecimento
e uma medalha (OPAS, 2010).

Além dos discursos e manifestacbes acima, complementa-se com os discursos ja
indicados da OMS. Em sintese, vale para a OPAS o que foi dito sobre a OMS no que se refere
ao paradigma disjuntor-redutor.

Um aliado estratégico da OMS no Brasil, no combate ao tabagismo e a
implementacdo da CQCT ¢ o Ministério da Salde. E o 6rgdo do poder executivo federal que
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tem a responsabilidade pela organizacgéo e elaboragédo de planos de politicas publicas voltadas
para a promocao, prevencdo e assisténcia a saude dos brasileiros. Os discursos do Ministério
da Saude foram apresentados neste estudo (proximo item) por intermédio do Instituto
Nacional de Céancer (INCA), que ¢ a entidade responsavel em desenvolver e coordenar a¢des
integradas para a prevencdo e controle do cancer no Brasil.

O INCA, como 6rgdo do Ministério da Saude e aliado estratégico da OMS, possui
discursos opostos ao da indastria do tabaco e aliados (ABIFUMO e SINDITABACO). Foi
encontrada na pesquisa, no site oficial do INCA, uma pagina com varios dados, informacdes e

discursos sobre tabaco e tabagismo:

No Brasil estima-se que aproximadamente 200.000 mortes/ano sdo ocasionadas pelo
tabagismo. Dados do Inquérito Domiciliar sobre Comportamento de Risco e
Morbidade Referida de Doencas e Agravos Néo Transmissiveis, realizado em 2002
e 2003, entre pessoas de 15 anos ou mais, residentes em 15 capitais brasileiras e no
Distrito Federal, a prevaléncia de tabagismo variou de 12,9 a 25,2% nas cidades
estudadas. Os homens apresentaram prevaléncias mais elevadas do que as mulheres
em todas as capitais. Em Porto Alegre, encontram-se as maiores proporcdes de
fumantes, tanto no sexo masculino quanto no feminino, e em Aracaju, as menores.
Essa pesquisa também mostrou que a concentra¢do de fumantes € maior entre as
pessoas com menos de oito anos de estudo do que entre pessoas com 0ito ou mais
anos de estudo. Em relacéo a prevaléncia de experimentagdo e uso de cigarro entre
jovens, de acordo com estudo realizado entre escolares de 12 capitais brasileiras, nos
anos de 2002-2003 (Vigescola) a prevaléncia da experimentacdo nessas cidades
variou de 36 a 58% no sexo masculino e de 31 a 55% no sexo feminino, enquanto a
prevaléncia de escolares fumantes atuais variou de 11 a 27% no sexo masculinoe 9 a
24% no feminino (INCA, 2010).

No site do INCA (2010) aparece o discurso segundo o qual, no Brasil, 21,6% dos
homens, 13,1% das mulheres e 17,2% no total de pessoas de 15 anos ou mais de idade (25,5
milhdes) eram fumantes correntes de tabaco no ano de 2008. E salientado que 5 em 10
fumantes correntes pensavam ou planejavam parar de fumar. Das pessoas de 15 anos que
trabalhavam fora de casa, em ambientes fechados e abertos, 11,6 milhdes (24,4%) foram
expostas a fumaca do tabaco no local de trabalho.

E indicado ainda que 67% das pessoas de 15 anos ou mais de idade observaram
informac@es anticigarro em televisdo ou radio. Ainda informa que 3 em cada 10 pessoas de 15
anos ou mais de idade observaram publicidade relacionada ao tabaco onde os cigarros sao
vendidos e 2 em 10 pessoas com a mesma faixa etaria (15 anos ou mais) observaram
publicidade relacionada ao cigarro em outros locais que ndo fossem de venda de cigarros ou
em eventos esportivos (INCA, 2010).

De acordo com discurso do INCA (2010), os produtos de tabaco causam
dependéncia, por influéncias de alguns fatores como a composi¢do do produto, os aditivos e
aromatizantes e as estratégias de marketing utilizadas pela industria.

O INCA e as autoridades de saude publicas argumentam que as adverténcias para
cuidados com a salde nas embalagens de cigarro melhoram o conhecimento do publico sobre
a dimensdo real dos danos causados pelos produtos de tabaco. Afirmam que as adverténcias
podem mudar a percepcdo que se tem dos cigarros e outros derivados de tabaco,
especialmente entre adolescentes e adultos, e motivar entre os consumidores de tabaco o
abandono do consumo.

A entidade (INCA) é enfatica no seu discurso de que “Tabagismo ¢ um grande
problema de satde publica”. Argumenta utilizando dados e informac¢des dos males do
tabagismo e das estratégias mercadologicas da inddstria que incentivam o consumo.
Conforme ja observado anteriormente o tipo de discurso do setor de salde publica é marcado
pelo paradigma disjuntor-redutor, que se torna perceptivel devido ao amplo predominio dos
dados quantitativos. Historicamente, a estatistica tem sido usada pelos 6rgaos governamentais
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para controlar a populagdao em determinados territorios, € no caso do INCA o “controle” do
tabagismo ocorre em primeira instancia pela adesdo a ideologia segundo a qual os nimeros
expressam sinteticamente a propria realidade (enfoque objetivista, ou seja, positivista).

Da mesma maneira que a BAT/Aliados a OMS/Aliados interpreta-se os discursos
apresentados ideologia que visa a legitimacdo. Entretanto, cabe ressaltar que a ideologia do
setor de saude publica esta mais marcada pela ciéncia do que a ideologia do setor da inddstria
de tabaco. Os discursos de ambos estédo inseridos no paradigma disjuntor-redutor, no enfoque
positivista, fazendo da tecnociéncia uma de suas principais armas, mas € o setor de salde
publica que mais recorre a ciéncia (especialmente a epidemiologia) e, portanto, para uma
melhor compreenséo de sua ideologia, faz-se necessario abordar o aspecto epistemololégico.

Além disso, caberia questionar criticamente a politica dos 6rgdos de salde publica ao
assumirem como atribuicdo sua a propaganda institucional voltada para as “adverténcias”
contra o consumo de cigarro. Na medida em que o préprio Estado assume o papel que, por lei
(Cddigo de Defesa Consumidor), deveria ser do fabricante, comunicando o0s riscos do
consumo de seus produtos, o Estado degrada a democracia ao beneficiar um setor industrial,
colocando-o acima da lei. Entretanto, se considerarmos as histéricas relagdes de interesses
convergentes entre o Estado brasileiro e a industria de tabaco, pode-se compreender 0s
motivos desta contradicdo flagrante. As convergéncias de interesses politicos, alias, reforcam
as convergéncias existentes em termos paradigmaticos, conforme foi evidenciado nesse
estudo.

5 CONCLUSOES

Apresentam-se a seguir as conclusfes sobre a pesquisa desenvolvida, as limitagdes e
recomendacdes para possiveis estudos.

O objetivo central deste estudo foi compreender as manifestagdes, no Brasil, dos
discursos ideolégicos do setor da salde representada pela OMS e Aliados governamentais
versus Indastria do Tabaco, representados pela BAT/Souza Cruz e aliados em relagdo a
producdo e comercializacdo de tabaco ap6s vigéncia da Convencgdo-Quadro para Controle do
Tabaco (CQCT) no ano de 2005. Os principais discursos ideoldgicos dos setores/organizacoes
estudadas foram identificados e descritos, identificando-se as relacdes dos mesmos com
alguns dos conceitos de ideologia de Thompson, principalmente, mas também com a
abordagem epistemolégica de Morin.

A evolugéo/transformacdo do mercado mundial tem sido condicionada por um
ambiente institucional desfavoravel e por fatores restritivos ao consumo do tabaco. O mercado
teve transformacGes estruturais associadas as mudancas de habitos nos paises semi-
periféricos, ao contexto avesso e as estratégias abracadas pelas principais empresas da
indUstria do tabaco para encarar a situacao.

No que se refere a industria do tabaco, mais precisamente a BAT/Souza Cruz,
diversas estratégias, legais e ilegais, pro-ativas e reativas sdo elaboradas no confronto
ideoldgico, sempre focando a defesa do setor. E notavel a capacidade de resposta criativa da
industria do tabaco contra a OMS e aliados, como, exemplo a formulacdo de filtro para
cigarro (em que a industria alega “proteger” seus consumidores) e a formacao de aliangas
estrategicas (SINDITABACO e ABIFUMO).

A industria do tabaco, com seus discursos e manifestacdes, se vangloria de contribuir
para 0 Governo por meio de impostos que recolhem aos cofres pablicos. Entretanto considero
esta ideologia uma visdo simplista do paradigma dominante diante da complexidade da
situagdo. Existem poucas duvidas de que, com todo conhecimento cientifico acumulado, 0s
maleficios provocados pelo tabagismo e pela producéo de tabaco, muito provavelmente se o
seu desenvolvimento iniciasse atualmente a producéo e a venda seriam ilegais.
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As modernas estratégias de marketing e a tecnociéncia utilizada tanto pela industria
quanto pelo setor de saude sdo compreensiveis quando se considera a influéncia do paradigma
dominante (disjuntor-redutor). Tal paradigma ndo permite pensar a unidade na diversidade ou
a diversidade na unidade, somente possibilita pensar unidades abstratas ou diversidades
também abstratas, porque ndo sdo coordenadas. O confronto ideoldgico entre setor da saude
publica versus industria do tabaco é também um confronto entre paradigmas socioculturais e
cientificos, no sentido de que estdo envolvidas variaveis econémicas, culturais, juridicas,
sociopoliticas, biomédicas e ecoldgicas.

As transnacionais do tabaco cada vez mais incorporam em seus discursos a
Responsabilidade Social Empresarial (RSE). Com a unificacdo dos mercados e a
reducao/queda das barreiras comerciais as empresas se viram pressionadas a competir de uma
maneira diferente da tradicional. A RSE tornou-se um assunto de grande relevancia e por
forca da legislacédo e de processos judiciais nos EUA e Europa a industria do tabaco revisou
seu discurso passando a assumir com moderacdo que 0 cigarro poderia trazer riscos ao
consumidor. Neste sentido busca recuperar a imagem desgastada investindo em RSE.

E confuso o discurso da industria do tabaco em relacéo & responsabilidade social, ja
gue o consumo de seu produto é causa de mortes e doencas, reducdo de produtividade, de
restricdo da liberdade (dependéncia quimica) e, portanto, também da cidadania.

Como as industrias do tabaco podem conciliar o principal foco (lucro maximo com
producdo e comercializacdo de um produto letal) com discursos de RSE, valores éticos,
respeito aos consumidores, funcionarios, meio-ambiente e sociedade? O discurso segundo o
gual a industria mantém praticas comerciais transparentes, chamando os atores sociais
interessados no negdcio para o dialogo, é contrariado por inquéritos publicos e testemunhos
legais em tribunais de varios paises do mundo, que mostram as estratégias e acdes das
empresas do tabaco para camuflar o carater letal dos seus produtos, atrapalhar acdes de
protecdo da salde publica e apagar evidéncias incriminadoras.

Caberia também questionar a contribuicdo das universidades em relacdo a este
confronto entre o setor da salude e a industria de tabaco, j& que nelas € predominante a
orientacdo disciplinar e ndo inter ou transdisciplinar. H4& um paradigma dominante, o
disjuntor-redutor, que favorece a manutencdo de politicas publicas com baixa efetividade.
Embora a historia da especializacdo disciplinar ndo dé mostras de recuo e, em si mesma, nao
seja problemética, cabe observar que ela também tem efeitos colaterais, como a
hiperespecializacdo, que enfatiza o fechamento do horizonte de pesquisa e 0 seu isolamento
em relacdo as preocupacdes publicas. Quando o cientista deixa sua condi¢do de cidaddo em
segundo plano para trabalhar como consultor da industria de tabaco, ou quando faz pesquisa
que encobre ideologicamente as responsabilidades legais, sociais e éticas das empresas,
reafirma-se o paradigma disjuntor-redutor. O mesmo poderia ser dito em relacdo aos trabalhos
técnico-cientificos que promovem o isolamento burocratico entre os ministérios e entre estes e
a sociedade civil. Nos dois casos a razdo instrumental se afirma como apolitica, encobrindo
uma opcdo paradigmatica que tem efeitos politicos de manutencéo do status quo.

A limitacdo principal do estudo poderia ser resumido, como auséncia de pesquisa
empirica. Entretanto, cabe observar que, para o tipo de pesquisa bibliogréafica e documental
escolhido, a pesquisa empirica ndo € um complemento indispensavel.

Para estudos futuros, sugere-se a realizagéo de pesquisa mais aprofundada com dados
primarios, escolhendo atores chaves das entidades estudadas para entrevista em profundidade,
considerando-se ndo somente o0s principais atores do confronto, mas também o0s atores
emergentes, vinculados a sociedade civil.

13
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