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CONVENCAO BASICA SOBRE O CONTROLE DO TABACO

O uso do tabaco ¢ a principal causa de mortes preveniveis nas Américas e no mundo. Pelo
menos 845.000 pessoas morrem anualmente nas Américas em conseqiiéncia do uso do tabaco. Apesar
do consenso cada vez maior sobre as maneiras mais eficazes em fung¢do do custo para reduzir o uso do
tabaco, a estagnacao das taxas do habito de fumar na Regido mostram que a resposta a epidemia de
tabagismo tem sido insuficiente. Fora da América do Norte, nenhum pais implementou o pacote
abrangente de politicas legislativas e fiscais que se saiba ser mais eficiente para reduzir o uso do
tabaco, e poucos paises dedicaram recursos adequados para atividades de controle do tabagismo.

A induistria do tabaco tem apresentado grandes obstaculos para o progresso ao promover
temores quanto ao potencial de conseqiiéncias negativas do controle do tabaco e ao argumentar que as
politicas para o controle do tabagismo ndo funcionam. Em grande parte, a promogao do tabagismo ndo
¢ regulamentada e continua a incitar nossos jovens a acreditar que o uso do tabaco da charme e que
faz parte normal do desenvolvimento.

A formula¢do de um tratado internacional para lidar com o uso do tabaco, a Conven¢ao
Basica para o Combate ao Tabagismo (CBCT), representa uma oportunidade sem igual para combater
o tabagismo em todo o mundo. Embora alguns Estados Membros se tenham preparado ativamente
para a negociacdo da CBCT, muitos ndo participaram das negociagdes ou ndo elaboraram uma
posicdo nacional sobre a CBCT.

Para a preparacdo da CBCT sera necessario que todos os Estados Membros examinem suas
politicas nacionais de controle do tabagismo e que iniciem discussdes multissetoriais para formular
uma politica nacional. Insta-se os Estados Membros a utilizar o processo da CBCT para identificar
areas prioritarias e fontes inovadoras de recursos nacionais para o controle do tabagismo, e para
determinar a forma como a cooperagdo técnica pode melhor ser-lhes de assisténcia para avancar
nacionalmente e como parte do processo de negociagdo da CBCT.

Em sua 128" sessdo, o Comité Executivo enfatizou que os Estados Membros devem participar
do processo da CBCT e fortalecer suas politicas de controle do tabaco, bem como que a OPAS e os
Estados Membros devem dedicar mais recursos ao controle do tabagismo. O Comité Executivo
aprovou a Resolucdo CE128.R9 para ser considerada pelo Conselho Diretor.
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CONVENCAO BASICA SOBRE O CONTROLE DO TABACO:
UMA OPORTUNIDADE DE SAUDE PUBLICA PARA AS AMERICAS

1. Introducio

A epidemia do tabagismo ¢ um dilema de satde publica sem igual. A natureza e o
alcance da epidemia sdo bem conhecidos e ndo t€ém paralelo nos tempos modernos. Os
produtos de tabaco provocam dependéncia na maioria de seus usudrios, € a maioria dos
vicios comeg¢a na adolescéncia. Por outro lado, os mecanismos para reduzir o uso do
tabaco sdo bem conhecidos e altamente eficazes em funcdo do custo em comparacdo com
outras medidas de satide e os custos econdmicos devastadores do tabagismo para a saude.

Apesar dessa situacdo constrangedora, as medidas para desacelerar ou para fazer a
epidemia retroceder ndo tém sido suficientes. A medida que aumenta o nosso
conhecimento sobre os danos economicos e para a saude causados pelo tabaco, e sobre
respostas eficazes em fun¢do do custo, as agdes baseadas nesse conhecimento tém ficado
para tras.

Muitos fatores explicam esse contra-senso. Primeiro, os efeitos mais sérios para a
saude causados pelo tabaco s6 se tornam aparentes, em geral, depois de passados varios
anos, embora seu desenvolvimento possa ter-se iniciado relativamente cedo. Segundo, as
doencas relacionadas com o tabaco ndo sdo contagiosas e, portanto, ndo sdo vistas como
de propagacdo rapida, embora a promocao agressiva dos produtos de tabaco defina o
vicio do tabagismo como socialmente contagiante. Finalmente, o vetor da doenca ¢ uma
doenca altamente rentavel e politicamente influente. O vetor se opde a medidas eficazes
para reduzir sua poténcia e desafia os enfoques tradicionais de satide publica. A epidemia
do tabaco ndo serd estancada por médicos, professores ou pesquisadores e sim por
politicos e por lideres de opinido.

Esse contexto demanda que os Estados Membros implementem enfoques
inovadores de satde publica e que mantenham uma vontade politica sustentada a fim de
reduzir significativamente as doengas causadas pelo tabaco.

A elaboracdo de um tratado internacional para lidar com o tabagismo, a
Convencdo Bésica para o Combate ao Tabagismo (CBCT), representa uma oportunidade
impar para a mobilizacdo mundial de novas ferramentas de satide publica para combater o
uso do tabaco. Ela incentivard os Estados Membros da OPAS e da OMS a examinar e
priorizar suas respostas nacionais a epidemia do tabagismo e a compartilhar experiéncias
com outros Estados Membros a fim de identificar mecanismos de coordenacdo para
apoiar as agdes nacionais.
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E necessario que se tenha um compromisso de agdo para garantir que nossas
criangas cresgam em um ambiente livre de incentivos para o ato de fumar, que os adultos
que desejam parar de fumar recebam apoio para fazé-lo e que os ndo fumantes fiquem
protegidos dos efeitos nocivos da exposi¢do involuntaria a fumaca do tabaco.

2. Situa¢io atual: qual a nossa posicao?
2.1 Uso do tabaco: a maior causa de obitos nas Américas

O tabagismo ¢ o principal fator de mortes preveniveis nas Américas € no mundo.
Pelo menos 845.000 pessoas morrem anualmente nas Américas devido ao uso do tabaco.
Seu uso causa um ter¢o de todas as mortes por cardiopatias e por cancer na Regido. O
vicio do tabaco inicia-se, em geral, na adolescéncia: na maioria dos paises da Regido,
mais de 70% de todos os fumantes comegaram a fumar antes dos 18 anos. Metade dos
que fumam durante muitos anos morrerdo devido ao fumo e metade dessas mortes
ocorrerdo na meia idade.

A taxa de fumantes varia muito na Regido, sendo a mais baixa prevaléncia nos
paises da América Central e em alguns paises do Caribe, ¢ a mais alta nos paises do Cone
Sul, particularmente na Argentina e no Chile. Na maioria dos paises a prevaléncia do
habito de fumar tem-se mantido razoavelmente estavel durante a ultima década, sendo
que somente o Canadd e os Estados Unidos da América tém apresentado declinios
sustentados (Figura 1). No entanto, o consumo por pessoa, medido pelas vendas legais do
tabaco, diminuiu. E dificil saber se isto representa uma diminuigdo real do consumo total
ou somente uma mudanca na distribui¢do para aproveitar o contrabando. Por exemplo,
um relatério recebido recentemente do Peru indica que o contrabando do tabaco
aumentou quatro vezes nos ultimos quatro anos, o que talvez explique por que o consumo
oficial por pessoa no Peru tenha permanecido baixo.

2.2 O nivel de uso do tabaco é desigual nas populacoes

Embora na maioria dos paises das Américas as mulheres costumem fumar menos
que os homens, ha indicacdes de que o uso do fumo pelas mulheres possa estar
crescendo. Além disso, devido a alta taxa de prevaléncia do habito de fumar entre os
homens, as mulheres se véem expostas a fumaca do tabaco em casa e no emprego. Em
1998, no México, 61% de mulheres ndo fumantes aludiram estar expostas a fumaca de
cigarros, enquanto somente 39% de homens nao fumantes fizeram essa alusao.
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Figura 1. Prevaléncia do uso do tabaco por sexo. Regiio das Américas
(Porcentagem de usuarios de tabaco um més antes do levantamento)

SEXO 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
M 46,8
ARGENTINA F 34,0
M 38,2 45,6 42,7
BoLivia F 14,3 21,0 18,1
M 329 31,5 27,0
CANADA F 28,3 26,3 23,0
M 45,4 454 47,2
CHILE F 36,2 36,5 35,5
M 29,2 252
CoLOMBIA F 14,3 12,1
M 28,6 28,6
CosTARICA F 8,8 6,6
M ND
EQUADOR F ND
ESTADOS M 352 34,1 32,2 31,5 31,0 31,1 31,2 29,7
UNIDOS F 31,1 30,0 27,3 26,0 268 26,7 282 257
M 38,3 429
MEXICO F 14,2 16,3
M 21,7
PANAMA F 7,4
M 442 483 41,5
PERU F 20,0 20,7 15,7
M 38,0
URUGUAI F 26,0

Fonte: OPAS, O tabagismo na América Latina, Estados Unidos e Canada, 2000 (com acréscimo de
dados atualizados).
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Os dados regionais de paises em desenvolvimento com respeito ao uso de tabaco
entre grupos de classes socioecondmicas diferentes sdo variados. No Peru e na Bolivia, o
fumar ainda continua a ser mais prevalente entre os grupos socioecondomicos mais altos
do que nos mais baixos, enquanto que no Chile e na Colombia o padrio ¢ o inverso. Isto
talvez reflita uma tendéncia observada nos paises desenvolvidos, onde inicialmente o
numero de fumantes era mais alto nos niveis socioecondmicos mais altos. A medida que
pessoas com mais escolaridade e niveis de renda mais altos passaram a responder as
informagdes sobre a satde publica, suas taxas de prevaléncia diminuiram, enquanto que o
numero de fumantes entre os niveis socioecondmicos mais baixos comegou a aumentar. E
importante que se compreenda esse padrdo para que se possa ajudar a evitar que 0 mesmo
se repita nos paises em desenvolvimento.

23 O tabaco prejudica a saude da familia

O fumo afeta as criangas e a familia de varias maneiras. Nas familias de baixa
renda, as despesas com produtos de tabaco tiram dinheiro da comida, do abrigo e de
outras coisas necessarias. E preocupante a exposi¢do dos conjuges e dos filhos ao fumo
dentro de casa. Na Argentina, 70% das criancas em idade escolar estdo expostas a fumaca
de tabaco em casa. A percentagem de exposicao ¢ de 60% no Chile e Suriname, e perto
dos 50% em Bolivia, México e Venezuela. Além de causar asma, bronquite, pneumonia e
infeccdo de ouvido em criangas, e cancer de pulmdo e cardiopatias em adultos, a fumaga
tem um impacto enorme na satde perinatal. A exposicdo do feto a fumaga, seja esta
inalada pela mde ou que esteja a sua volta, aumenta grandemente o risco de abortos
espontaneos, complicagdes no parto, peso baixo ao nascer e problemas de
desenvolvimento. A fumaga do tabaco ¢ responsavel por at¢ 40% de mortes infantis
subitas.

2.4  E necessdrio fortalecer a resposta da OPAS

A OPAS reconhece a necessidade de agdes reforgadas para apoiar os esforgcos que
visem a redu¢do do uso do tabaco e aumentou sua capacidade de apoiar os Estados
Membros nesta questdo. A criagdo, no Programa, de um cargo a tempo integral para
suplementar o cargo ja existente que lida com o consumo de drogas, juntamente com
mais verbas extra-orcamentdrias, permitiu que a OPAS apoiasse a participagdo dos
Estados Membros nas reunides da CBCT, que formulasse novas diretrizes para politicas
de vigilancia e que oferecesse treinamento em vigilancia e elaboragdo de politicas. No
entanto, conforme descrito abaixo, serdo necessarios recursos muito mais substanciais
para apoiar adequadamente a cooperagao técnica nos meses e anos futuros.
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2.5  Asrespostas nacionais podem ser melhoradas

Se bem que os Estados Membros da OMS ainda ndo tenham determinado o teor
da CBCT', os pontos apresentados neste documento encontram-se entre aqueles que 0s
Estados Membros da OPAS deveriam considerar ao examinar as respostas nacionais.

Cerca de 25 paises da Regido estiveram presentes em pelo menos uma reunido da
CBCT, incluindo a primeira e a segunda reunides do Orgdo Intergovernamental
Negociador realizadas em outubro de 2000 e maio de 2001, respectivamente. Contudo,
um nimero muito menor de paises formulou uma posi¢do nacional sobre a CBCT ou
investiu recursos para ser parte do desenvolvimento da CBCT. A terceira sessdo desse
orgdo (INB3) seré realizada de 22 a 28 de novembro em Genebra, Suica.

O fracasso em reduzir a prevaléncia do fumo nesta ultima década demonstra a
necessidade de os Estados Membros reforgarem os esforcos para controlar o tabagismo.
As medidas mais eficientes para reduzir o uso do tabaco, descritas detalhadamente mais
adiante, incluem aumento dos impostos cobrados sobre produtos de tabaco, proibi¢do de
promogado do tabaco e proibigdes e restrigdes de fumar em locais publicos. Conquanto
alguns poucos paises tenham fortalecido seus controles reguladores sobre a promogao do
tabaco e sobre seu uso, ¢ provavel que essas mudancas tenham um impacto minimo por
ndao serem suficientemente abrangentes e conterem brechas que comprometem sua
intencao.

Recentemente o Brasil aprovou restrigdes abrangentes com respeito a promog¢ao
do tabaco e instituiu treinamento em controle do tabaco para seus funciondrios publicos
municipais. Essas duas a¢des deverdo ter um impacto positivo, mas seus efeitos ainda nao
foram avaliados. Cuba é o Unico pais da regido que proibe toda a promocao direta e
indireta de produtos de tabaco.

Alguns poucos paises, incluindo o Brasil e o Chile, tém uma incidéncia tributaria
(a parte do preco no varejo relativa ao imposto) sobre o tabaco de 70% ou mais.
Entretanto, mesmo nesses paises, os produtos de tabaco ainda sdo relativamente em conta
em relagdo a outros bens de consumo. No Chile, um maco de Marlboro custa 60% do
preco de um hamburger Big Mac, na Colémbia custa menos da metade e na Venezuela ¢é
um ter¢o do prego do Big Mac e metade do prego de um quilo de pao. Em outras
palavras, o cigarro ¢ mais barato que a comida.

' Com base nas discussdes mantidas pelos Estados Membros, o Presidente do Orgdo Intergovernamental

Negociador da CBCT preparou um texto para a Convengdo que se encontra disponivel na Internet:
http://www.who.int/wha1998/Tobacco/INB2.htm. Este documento foi a base para as negociagdes na
segunda sessio do Orgdo de Negociagio Intergovernamental (INB2). Uma versdo revisada,
incorporando propostas apresentadas pelos Estados Membros na INB2 estara disponivel no site da OMS
antes da INB3.
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Somente os Estados Unidos e o Canada conseguiram progressos significativos em
mais do que um tipo importante de interveng@o dentre aquelas conhecidas como sendo as
mais eficazes para reduzir o uso do tabaco.

Durante muitos anos, os impostos canadenses sobre o tabaco estavam entre os
mais altos do mundo, resultando em declinios impressionantes no consumo per capita €
no uso do fumo por jovens. Embora uma reducdo significativa desses impostos, em
meados da década de 1990, tenha desacelerado esses declinios, o Canada conseguiu uma
redu¢do na prevaléncia do habito de fumar de 19% desde 1994 e uma reducdo de 50%
desde principios de 1960, uma faganha de saude publica notavel. Continua sendo uma
prioridade reduzir ainda mais o habito de fumar entre os jovens.

O Canada conseguiu essa enorme vitéria mediante uma combinacdo estratégica de
legislagdes incluindo: restricdes para o ato de fumar em varios lugares; restricdes a
promogao do fumo; exigéncia de avisos graficos em torno de 50% das embalagens de
tabaco alertando para o perigo do fumo e politicas tributarias sobre produtos de tabaco
com vistas a diminuir a demanda. Essas politicas tém sido amparadas mediante educagado
publica e campanhas de informacdo. A experiéncia do Canada demonstra que a demanda
de tabaco pode ser significativamente diminuida sem reajustes repentinos no suprimento
do tabaco, apesar de a industria do tabaco afirmar que havera um impacto negativo na
disponibilidade de empregos e na economia.

Virios estados dos Estados Unidos implementaram programas abrangentes de
controle do tabaco que produziram um declinio no hébito de fumar e nas doencas
relacionadas com o tabagismo. Dois estados (Califérnia e Massachusetts) diminuiram
tanto o uso de tabaco por mulheres gravidas que as poupangas nos custos médicos
compensaram as despesas com todo o programa de controle do tabaco. Dados publicados
recentemente estimam que o programa de controle do tabagismo da Califérnia evitou
mais de 33.000 mortes por cardiopatia, de 1989 a 1997, e cerca de 4.000 casos de cancer
de pulmio somente no ano 2000. Essas experiéncias demonstram ndo s6 que os
beneficios do controle do tabaco podem ser mensurados, mas que podem ser conseguidos
rapidamente.

3. As melhores praticas fundamentadas em provas: que caminho devemos
seguir?

Incluem-se entre as metas do controle do tabaco: assegurar que as criangas se
desenvolvam em um ambiente livre de incentivos para fumar, que os adultos que
quiserem parar de fumar recebam apoio para fazé-lo e que os ndo fumantes estejam
protegidos contra os efeitos nocivos da exposi¢cdo involuntaria a fumaca do tabaco.
Embora essas metas sejam diferentes, as maneiras mais eficazes de lidar com elas s3o as
medidas de controle do tabaco.
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Existe um pronunciado consenso sobre as medidas mais eficazes em fun¢do do
custo para reduzir o tabagismo. Muitas das provas acham-se resumidas no relatério de
1999 do Banco Mundial “Curbing the Epidemic: Governments and the Economics of
Tobacco Control” (Moderando a epidemia: os governos € o lado economico do controle
do tabagismo). Esse relatdrio conclui que as politicas abrangentes, particularmente o
aumento dos impostos sobre os produtos de tabaco, proibi¢des da promogdo do tabaco e a
criacdo de espacos livres da fumaca de tabaco, sdo as formas mais eficientes de alcangar
as metas citadas.

31 Tributacgdo sobre o tabaco

A medida isolada de controle do tabaco mais eficaz ¢ a politica tributaria. Existe
uma grande relagdo entre o consumo per capita de produtos de tabaco e o preco real (por
exemplo, ver a experiéncia da Africa do Sul, na Figura 2). Nos paises desenvolvidos, um
aumento de 10% no preco real de produtos de tabaco resultard em um decréscimo no
consumo per capita de cerca de 4%. Na América Latina e no Caribe (ALC) o consumo
teria uma reducdo de cerca de 8%. Em outras palavras, essa medida, por si s, resultaria
em 4 milhdes de fumantes adicionais deixarem de fumar na ALC e em 1 milhdo de vidas
salvas. Isto ndo inclui o impacto de se dissuadir fumadores em potencial de comegarem a
fumar ou de se encorajar fumantes a fumar menos cigarros.

Os tributos sdo ainda mais eficientes entre os grupos de baixa renda e os jovens,
que dispdem de menos dinheiro e sdo mais sensiveis aos pregos do que a populagdo em
geral. O impacto da politica tributaria sobre o consumo do fumo ndo tem paralelo com
nenhuma outra medida de avaliagdo. A um custo que vai de USS$ 4 a $34 dolares por ano
de vida salvo, na maioria dos paises da Regido, os impostos encontram-se entre as
medidas mais eficazes em saude publica, comparavel & imunizagdo na infancia e ao
atendimento integrado a crianga doente.

A Australia, a Nova Zelandia e os Estados Unidos verificaram que o impacto dos
impostos sobre o tabaco pode ser fortalecido mediante a utilizagdo de suas receitas para
substituir o patrocinio do tabaco pelo patrocinio da promogao da satide ou para financiar
medidas abrangentes de controle do tabagismo. Aqueles estados dos Estados Unidos que
implementaram programas de controle do tabagismo com verbas dos impostos sobre o
tabaco tém observado declinios no uso do fumo muito maiores do que a média nacional.
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Figura 2. Consumo de cigarros e precos reais
na Africa do Sul, 1970-1989

Consumo

Adultos Preco real

r0,9
EI’D/ Consumo por 0,8
adulto 15+
0,0519.70 t } t } } t } } } 0,7
1972 1974 1976 1978 1980 1982 1984 1986 1988
Ano

Fonte: Banco Mundial, Curbing the Epidemic: Governments
and the Economics of Tobacco Control, 1999.

3.2 Restri¢oes a promogdo do tabaco

A promocao do tabaco, incluindo a publicidade direta, a publicidade de marcas de
tabaco, patrocinio de eventos, outros bens e servicos e atividades promocionais tais como
brindes, afetam o consumo de tabaco. A promogao ¢ também um fator significativo para a
iniciagdo do habito de fumar. Os dados demonstram que as restrigdes abrangentes
(proibigcdes totais ou parciais) de promog¢ao do tabaco diminuem o uso do fumo. Em
contraposicdo, as restrigdes parciais a promog¢ao tém pouco ou nenhum impacto no uso
desse produto.

3.3  Restrigcoes ao habito de fumar

As restri¢des ao ato de fumar em locais publicos ou de trabalho reduzem tanto a
prevaléncia de fumar, em geral, como o consumo por parte dos fumantes que continuam
fumando. Além disso, as restrigdes ao ato de fumar sdo as manifestacdes mais visiveis
das normas de uma sociedade com respeito ao uso do tabaco. Os jovens que crescem
tendo a sua volta espacos livres de fumo t€ém mais probabilidade de considerar o héabito
de fumar como sendo fora do comum e inaceitavel socialmente. Se for proibido nos
pontos sociais mais importantes para os adolescentes prestes a se tornarem jovens
adultos, o fumar perde seu status de “ritual de iniciagao” a maioridade. Por esta razao, os
espacgos livres de fumo sdo uma ferramenta de marketing social primordial para o
combate ao tabagismo.
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34 Outras medidas de reducdo da demanda

A informacdo ao consumidor e a educagdo do publico podem aumentar a
sensibilizacdo com relacdo aos efeitos do uso do tabaco para a satide e motivar os
fumantes a abandonar o hébito. Incluem-se entre as estratégias: publicacdo dos achados
de pesquisas novas, campanhas pelos meios de comunicacdo de massa para informar e
para mudar as atitudes e mensagens de saude nas embalagens de produtos de fumo. Nos
Estados Unidos foram utilizadas, com sucesso, campanhas pelos meios de comunicacdo
de massa bem custeadas e sustentadas em apoio a programas abrangentes de controle do
tabaco. As mensagens de satde, claras, em letras grandes, e bem a vista, nas embalagens
de produtos de fumo motivaram tentativas para parar de fumar na Australia, no Canada e
na Polonia. Entretanto, essas estratégias funcionam melhor em combinagdo com esforgos
comunitarios e dentro de um contexto de politica nacional.

Um apoio direto aos fumantes que desejam parar de fumar também ¢ eficaz e
requer acesso a terapias e tratamentos farmacéuticos a precos acessiveis para o vicio do
fumo. A prestacdo desse tipo de servigos, que atualmente em nossa Regido ¢ limitado,
requer a criagdo de sistemas sanitarios que facilitem acesso, a custos razoaveis, a
profissionais capacitados que prestem a terapia necessdria; cobertura pelos planos de
seguro governamentais e privados dos tratamentos farmacéuticos; disponibilidade de
tratamentos farmacéuticos que ndo requeiram receitas médicas e apoio a organizagdes de
servicos de satde sem fins lucrativos e seu patrocinio para a prestacdo de servigos
comunitarios de aconselhamento.

3.5 Controle do contrabando

As iniciativas acima descritas visam reduzir a demanda de tabaco. A tnica
intervenc¢ao eficaz dirigida a redu¢@o do suprimento do fumo ¢ o controle do contrabando
de tabaco, uma vez que a disponibilidade de produtos de tabaco contrabandeados mais
baratos solapa o impacto dos impostos sobre o consumo.

Muitas vezes, o contrabando ¢ utilizado como argumento para explicar por que os
governos nao deveriam aumentar os impostos cobrados sobre produtos de tabaco.
Contudo, o maior previsor do contrabando ndo sdo os diferenciais mas o grau de
corrupcdo em determinada jurisdicdo. Existem métodos eficazes para controlar o
contrabando, e os governos deveriam considerar esses métodos como parte integral de um
programa eficaz de controle do tabagismo. Além disso, como os contrabandistas de
cigarros se utilizam de redes de contrabando ja existentes, os controles também ajudarao
os paises a reduzir o contrabando de outras mercadorias.
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3.6  Impacto na saude publica

Pode-se esperar que um pacote de medidas de controle de tabaco ndo relativas ao
preco, incluindo a maioria das iniciativas acima citadas, resulte em declinios de entre 2%
e 10% na prevaléncia de seu uso unicamente em conseqiiéncia de atuais fumantes
pararem de fumar. Em resultado, teremos entre dois a 10 milhdes de fumantes a menos e
uma reducao entre 500.000 ¢ 2 milhdes no nimero de mortes relacionadas ao fumo na
América Latina e no Caribe. Essas medidas, combinadas com um aumento de somente
10% no preco, poderiam evitar a surpreendente cifra de 1,5 milhdo a 3 milhdes de mortes
com a simples persuasdo de um numero maior de atuais fumantes a parar de fumar. Na
verdade, mais vidas seriam salvas devido a menos fumantes em potencial comecarem a
fumar e a fumantes atuais diminuirem a quantidade de cigarros fumados.

3.7  Impacto econémico

Embora os impactos benéficos para a satide das medidas de controle do tabaco
devessem ser razdo suficiente para a adog¢do dessas medidas, muitos governos
expressaram sua preocupacido quanto ao impacto que a redu¢do do fumo traria para a
economia. Felizmente, as metas de controle do tabaco e o bem-estar economico sdo bem
compativeis.

Numerosos estudos ja demonstraram que a redugdo ou a eliminacdo do habito de
fumar nao terd, para a vasta maioria dos paises, nenhum impacto econdmico negativo e,
em alguns casos, serd economicamente benéfico. Quando as pessoas ndo gastam seu
dinheiro em fumo, elas o gastam em outras coisas, a maioria das quais oneram menos a
sociedade do que o tabaco.

O Brasil, o quarto maior produtor de fumo no mundo e o segundo maior
exportador, se comprometeu a adotar medidas firmes para reduzir o uso do fumo,
reconhecendo que as metas para o controle do tabaco e uma economia sadia sdo
compativeis.

4. Eliminacao da defasagem entre o potencial e a realidade: acées propostas
4.1  Acodes por parte dos Estados Membros

Para que os Estados Membros consigam proteger suas criancas do marketing do
tabaco, ajudar os fumantes a pararem de fumar e proteger os ndao fumantes, as agdes
deverdo se concentrar em medidas eficazes para reduzir o consumo de tabaco. Para
estipular prioridades alcancaveis, os Estados Membros poderiam se comprometer a
implementar pelo menos duas medidas significativas. O impacto na satide, em particular,
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seria maximizado mediante um aumento nos impostos sobre os produtos de tabaco
suficiente para manter aumentos em seus precos reais, ¢ mediante a expansao do nimero
de espacos livres de fumo, eliminando finalmente o ato de fumar em lugares publicos,
inclusive locais de trabalho.

Como foi dito acima, os impostos sobre o tabaco sdo a maneira mais eficiente de
reduzir o uso do fumo, particularmente entre os jovens e os grupos de renda mais baixa.
Além disso, os impostos sobre o tabaco sdo altamente eficazes em fungdo do custo e
podem ajudar a financiar outras medidas de combate ao tabagismo.

A criagdo de espacos livres de fumo justifica-se decididamente diante da
necessidade de proteger todos os ndo fumantes, especialmente as criangas e as gestantes,
da exposicdo a fumaga do tabaco. Podem-se implantar espagos livres do fumo em todos
os niveis jurisdicionais e isto pode ser feito de maneira rapida ou gradativa. Esses espagos
mandam uma mensagem educacional poderosa, proporcionam uma atividade de incentivo
a participacdo comunitaria e ajudam a obter apoio para outras medidas de combate ao
tabagismo mediante a adog@o do ndo-fumar como norma.

Os Estados Membros também se beneficiariam do exame de suas proprias
situacdes de modo a se preparar para a negociacao e a implantagdo da CBCT. Esse exame
poderia incluir uma avaliacdo do uso do tabaco, seu impacto na saude e na economia,
sistemas de vigilancia, programas, politicas e aplicagdo das leis. Esse processo dara
oportunidade aos Estados Membros para estipular prioridades com relagdo ao
fortalecimento dos esfor¢os de conformidade com o potencial dos compromissos para
com a CBCT. Os Estados Membros talvez queiram estabelecer alvos ndo s6 para a
implementagdo de diferentes medidas de controle do fumo, mas também para as redugdes
no uso do tabaco. Isto pode facilitar o desenvolvimento de sistemas de vigilancia
necessarios para medir o progresso.

Um processo multissetorial que envolva varios ministérios e organizagdes nao-
governamentais com experiéncia no controle e vigilancia do fumo facilitard um consenso
nacional. Como parte do processo, os Estados Membros deveriam considerar a dotacdo de
recursos adequados para representagdo nacional, governamental e ndo-governamental nas
reunides de negociacdo da CBCT.

4.2 Acdes por parte da Secretaria

Muitas das medidas recomendadas para reduzir o uso do fumo estdo fora da
experiéncia tradicional de saude publica. Além disso, as tentativas para reduzir o uso do
tabaco encontrara oposi¢do incomum entre as iniciativas de saude publica. Por essas
razoes, a Secretaria reconhece a necessidade de cooperacao técnica em maior quantidade
e mais especializada para atender as seguintes metas:
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. aumento da capacidade de implementagdo de iniciativas eficazes em fungdo do
custo (coleta de dados, recursos humanos, participagdo da sociedade e infra-
estrutura para a implementacao);

. promocao de processos multissetoriais em apoio de um quadro para acao politica
eficaz (facilitando a coordenacdo entre agéncias dentro do sistema das Nagoes
Unidas), com vistas a estratégias e informagdes dirigidas a setores ndo sanitarios e
nao-governamentais, bem como a grupos de interessados tradicionais);

. posicionamento do controle do tabaco como um componente-chave do processo
de reforma do setor sanitario (expansao da colaboracao entre divisdes na
Secretaria e facilidade para colaboracdo multidepartamental semelhante dentro
dos ministérios de saude).

As atividades de cooperagdo técnica devem se concentrar em ajudar os Estados
Membros a preparar a mudanga fundamental de politicas e poderiam incluir apoio para a
pesquisa econdmica e de satde, relacionada com as questdes levantadas neste documento;
treinamento para apoiar a elaboracdo de politicas e sistemas de vigilancia; formulagdo de
diretrizes legislativas e a convocagdo de reunides regionais para discutir a CBCT e
assuntos conexos.

5. Implicagdes financeiras

Embora as politicas de controle do tabaco poupardo dinheiro a médio e a longo
prazo, haverd necessidade de investimentos iniciais para montar programas eficazes e
sustentaveis. Esses investimentos, ao apoiar a pesquisa, a vigilancia, a consulta e a
aplicacdo da lei, poderdo gerar um ambiente positivo para o controle do tabaco e mudar
as normas com respeito ao fumo.

Programas de controle do tabaco bem sucedidos custam anualmente, nos Estados
Unidos, entre 6 e 10 dolares por pessoa. Embora seja pouco provavel que paises em
desenvolvimento tivessem que gastar essa quantia que seus programas tenham algum
impacto, mesmo assim ¢ importante que os Estados Membros avaliem quais serdo os
recursos minimos necessarios, em suas circunstancias especificas, para ter um impacto
significativo no uso do tabaco.

A Secretaria também necessitara de muito mais recursos humanos e financeiros se
for atender ao aumento antecipado de cooperacao técnica com a maior agao por parte dos
Estados Membros. A Secretaria empenha, no momento, cerca de $225.000 bianualmente
em dotacdes operacionais para o programa de controle do tabaco. H4 mais ou menos um
ano foram recebidos recursos adicionais de aproximadamente $150.000 para apoiar
atividades relacionadas com a CBCT e outras iniciativas. O or¢gamento ordinario tem sido
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suplementado no passado recente pelo apoio extra-or¢amentario do Ministério da Satde
do Canada, Centers for Disease Control and Prevention dos EUA e Governo da Espanha.

Diante do ambiente atual de concorréncia intensa de verbas para o controle
internacional do tabaco, sera necessario um esforco concertado entre a Secretaria ¢ 0s
Estados Membros para buscar verbas extra-or¢amentarias em apoio a cooperacao técnica.
Para apoiar adequadamente o treinamento, a pesquisa e outras necessidades a partir de
2001, a Secretaria prevé que necessitara de, no minimo, $500.000 adicionais por ano.

6. Questoes importantes para deliberacdo

Em agosto de 2000, a OMS publicou um relatério sobre uma estratégia
abrangente, requintada e reservada da parte de companhias de tabaco para solapar os
esforgos da OMS e de outras agéncias da ONU para combater o tabagismo.” O relatorio
conclui dizendo que se pode esperar que as companhias de tabaco utilizem tanto métodos
abertos quanto velados para solapar o desenvolvimento da CBCT e recomenda a
implementagdo de medidas para contra-atacar os esfor¢os da industria de tabaco.

A OPAS realizou uma investigacdo de acompanhamento nada tendo encontrado
que evidenciasse terem as companhias de tabaco conseguido influenciar o trabalho da
OPAS, mas confirmou que um consultor, supostamente pago por uma companhia de
tabaco, também era membro de uma comissdo da OPAS. A Secretaria se comprometeu a
implementar as recomendacgdes do relatério da OMS para evitar tais conflitos de interesse
e para minimizar influéncias em potencial no futuro.

Essas investigagcdes destacam até que ponto as companhias de tabaco podem ir
para defender a sobrevivéncia e expansdo do seu mercado. Um exame por parte dos
Estados Membros sobre como minimizar a influéncia da industria do tabaco em seu
processo decisorio ajudard a contra-atacar a oposi¢do a CBCT e aos esfor¢os nacionais de
combate ao tabagismo.

6.1 Contra-ataque a oposic¢io das companhias de tabaco e de seus aliados

Os Estados Membros que tentarem implementar iniciativas eficazes de controle
do tabaco vao encontrar oposi¢dao, em uma variedade de frentes, de parte das companhias
de tabaco e de seus aliados. Entretanto, numerosos Estados Membros e outros paises
conseguiram, para proteger a saude publica, superar a oposi¢do da industria do tabaco.
Um fator-chave para o sucesso ¢ a habilidade de responder aos argumentos contra as
medidas eficazes de controle do tabaco.

Relatorio da Comissdo de Peritos em Documentos da Industria do Tabaco e Estratégias Empresariais
para Solapar as Atividades de Controle do Tabaco na Organizagdo Mundial da Saude:
http://tobacco.who.int.
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Os Estados Membros vao ouvir argumentos econdmicos contra o controle do
tabaco. No entanto, sua grande maioria estard baseada em estimativas da industria do
tabaco. Os Estados Membros devem incentivar a realizacdo de estudos economicos
relacionados com a saide que sejam independentes da industria de tabaco para que
possam melhor contra-atacar os argumentos dessa industria.

As preocupagdes dos produtores de tabaco com respeito ao perigo potencial para
sua subsisténcia por causa do menor consumo de tabaco pode ser valida a longo prazo, se
ndo a curto prazo. Essas preocupacdes, diferentes daquelas das companhias de tabaco,
ndo sdo incompativeis com o controle do tabaco. Os Estados Membros devem abordar as
preocupacdes dos produtores de tabaco dentro de um contexto de saude publica. As
estratégias podem incluir a utilizagdo das receitas do imposto sobre os produtos do tabaco
para compensar os fazendeiros pelas perdas ou para ajuda-los a adotar novos meios de
subsisténcia.

As associagoes de hospitalidade, muitas vezes criadas por companhias de tabaco e
por elas custeadas, iniciaram uma forte oposicao, por razdes econdmicas, as proibi¢des ao
ato de fumar em bares ¢ restaurantes. Entretanto, a avaliagdo dos recibos das vendas antes
e depois das proibi¢cdes ao fumo nesses setores t€ém demonstrado, consistentemente, que
os negocios nao foram prejudicados e que muitas vezes melhoraram depois da proibi¢ao
ao fumo. Muitos proprietarios de bares e restaurantes que se opunham as proibigdes
declararam depois, publicamente, que a proibi¢do ndo afetara as receitas e que tinham
sido enganados pelas companhias de tabaco.

Para calar essas criticas os Estados Membros devem envolver as organizagdes
comunitarias, a comunidade de satide publica e a industria do turismo na mobilizagdo do
apoio publico para lugares livres de fumo. Os Estados Membros também devem contra-
atacar os argumentos econOmicos através do apoio e publicagdo de estudos locais que
documentam a exposi¢do dos trabalhadores, criangas e gestantes; realizando pesquisas de
opinido publica que documentem o apoio a ambientes sem fumo e apoiando e avaliando
experiéncias de implementacdo de ambientes sem fumo em toda uma comunidade.

A oposicdo podera apoiar-se em argumentos de que as medidas recomendadas
neste documento sdo ineficazes, e que o foco deve concentrar-se em programas
educacionais, potencialmente com apoio financeiro dado por companhias de tabaco. As
provas para as medidas aqui descritas sdo fortes e claras. Os programas educacionais
implementados como parte de uma estratégia abrangente podem apoiar os esforgos de
controle, mas por si s6 sdo ineficazes. Os programas custeados por companhias de tabaco
j& demonstraram ser totalmente ineficazes. Os Estados Membros devem assegurar a
adocdo de diretrizes éticas claras ou outras salvaguardas existentes para evitar a
influéncia indevida e envolvimento improprio das companhias de tabaco sobre as
estratégias educacionais e outras politicas governamentais.
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6.2  Apoio a prioridades politicas

Os Estados Membros precisam escolher e determinar, entre as intervengdes mais
eficazes, aquelas que sejam mais vidveis e criar as condi¢cOes para apoid-las. As
intervengdes eficazes necessitardo de um investimento significativo de recursos ou de
acdo politica enérgica (idealmente, deverdo contar com ambos).

Para todos esses obstaculos descritos acima, o processo de consulta e
implementagdo ¢ crucial. As politicas bem elaboradas, que tenham apoio publico e sejam
implantadas de maneira pragmatica sdo mais faceis de controlar. Os Estados Membros
podem facilitar o processo de mudanga de politica identificando os elementos dos
sistemas de vigilancia e avaliacdo necessarios para medir o impacto das intervengoes,
estabelecendo prioridades para uma agenda nacional de pesquisa e avaliacdo,
desenvolvendo uma estratégia de educagdo publica e meios de comunica¢do para
consolidar o apoio publico as politicas de combate ao tabagismo e dedicando recursos
adequados para a implantacdo e controle da leis e politicas.

6.3  Envolvimento de outros setores publicos

Muitas medidas eficazes de controle do tabaco encontram-se fora da jurisdigao
dos ministros de saude da Regido. Mesmo quando os dados de saude publica amparam
essas medidas, outros setores poderdo relutar em tomar acdes pelo fato de, a seu ver, o
ministro de saude ndo ter o conhecimento para aconselhar em questdes fora de sua area de
responsabilidade.

Por exemplo, o valor para a saide publica de utilizar as receitas dos impostos
sobre o tabaco para apoiar programas de controle do tabaco ¢ inquestionavel. No entanto,
ndo ¢ do agrado da maioria dos ministérios de financas que se dediquem impostos a
propositos especificos por temerem que o governo fique com pouco poder discricionario
em seus dispéndios. Serd necessdrio criar alternativas inovadoras para garantir o
comprometimento de recursos para o controle do tabaco, ao mesmo tempo em que se lida
com esta e outras preocupacgdes do ministério das finangas.

Um processo de consultas multissetoriais e de discussdo de dados para chegar a
um consenso sobre as prioridades de acdes nacionais e para a CBCT facilitard a
colaboracdo entre os ministérios da saude e outros setores. Se ndo existem atualmente
mecanismos para essa consulta, os Estados Membros devem considerar seu
estabelecimento especificamente com este objetivo.

7. Acao do Conselho Diretor

Solicita-se que o Conselho Diretor considere a resolugdo CE128.R9, que destaca a
carga que o consumo de tabaco representa para a saude e as intervengdes eficazes para
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reduzir o tabagismo e insta os Estados Membros e a OPAS a fortalecer agdes e recursos
para agilizar a implementag@o de politicas nacionais eficazes para reduzir o uso do tabaco
e apoiar a participacdo dos Estados Membros nas negociacdes da CBCT.

A resolucdo reforca e substancia o compromisso com a luta antitabagismo
assumido pelos paises das Américas no Plano de A¢ao resultante da Cupula das Américas
de 2001.

Anexo



ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE Anexo
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

128 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Washington, D.C., 25-29 junho 2001

RESOLUCAO

CEI128.R9
CONVENIO BASICO PARA A LUTA ANTITABAGISMO

A 128 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatorio sobre o Convénio Bésico para a Luta
Antitabagismo (Documento CE128/16),

RESOLVE:

Recomendar ao Conselho Diretor a ado¢do de uma resolucdo nos seguintes
termos:

O 43° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o relatério sobre o Convénio Basico para a Luta
Antitabagismo (Documento CD43/ );

Reconhecendo a carga macica que o consumo do tabaco e a exposi¢ao ao fumo no
ambiente impdoem a saude das populacdes das Américas e seus sistemas de assisténcia
sanitaria;

Consciente de que atualmente existem provas claras de que € possivel aplicar
medidas eficazes em fun¢do do custo para reduzir o consumo de tabaco e de que essas
medidas provavelmente beneficiariam as economias da maioria dos Estados Membros; e

Reconhecendo que esse convénio proporciona uma oportunidade extraordindria
para mobilizar e coordenar uma agdo global para reduzir o consumo de tabaco,
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(a)

(b)

(c)

(d)

(c)

(d)

RESOLVE:

Instar os Estados Membros:

a que participem ativamente no desenvolvimento do Convénio Basico para a Luta
Antitabagismo mediante a participag@o nas sessdes de negociagdo e fortalecendo a
coordenacao multissetorial no ambito nacional a fim de adotar posi¢des coerentes;

a que, levando em conta a vulnerabilidade especial das criangas e adolescentes,
previnam o inicio do consumo de tabaco e promovam sua cessacdo mediante a
aplicacdo e cumprimento de medidas eficazes em fung¢do do custo para reduzir o
consumo de tabaco, entre elas a fixacdo de impostos sobre o tabaco em niveis que
diminuam o consumo e a supressdo progressiva da promoc¢do dos produtos de
tabaco, de acordo com a constitui¢ao de cada pais;

a que protejam todos os ndo fumantes, em particular criangas e mulheres gravidas,
da exposi¢do ao fumo no ambiente mediante a proibi¢ao imediata do ato de fumar
nos edificios do governo, estabelecimentos de assisténcia sanitdria e institui¢cdes
educativas, e mediante a criacdo, o quanto antes, de ambientes sem fumo nos
centros de trabalho e lugares publicos, reconhecendo que os ambientes sem fumo
também promovem a cessagdo do consumo de tabaco e previnem seu inicio;

a que implementem sistemas de vigildncia para acompanhar a mortalidade
relacionada com o tabaco e o progresso alcancado na consecu¢do das metas de
reducdo do consumo de tabaco e exposi¢do a fumaca de tabaco no ambiente.

Solicitar ao Diretor:

Que continue facilitando a participagdio dos Estados Membros no
desenvolvimento do convénio;

Que estimule, na medida em que permitirem os recursos disponiveis, a
cooperagdo técnica para fortalecer a capacidade dos Estados Membros de aplicar
fortes medidas de redugdao do consumo de tabaco ¢ estabelecer sistemas de
vigilancia eficazes para avaliar o progresso;

Que prepare um esquema de acdo chamado “América livre do fumo” a fim de
proteger os ndo fumantes dos efeitos nocivos da fumaga do tabaco no ambiente;

que apoie a implantagdo de critérios de vigilancia da luta antitabagismo e
divulgacdo de medidas ou experiéncias bem-sucedidas.



