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PREVENGCAO E CONTROLE DO USO DO FUMO

O tabagismo causa mais de trés milhdes de mortes por ano em todo o mundo e é
um dos mais graves problemas de salide publica do planeta. Estima-se que anualmente
ocorra um total de 670.000 6hitos evitéveis devidos ao fumo na Regido das Américas.
Desse total, 135.000 correspondem a Ameérica Latina e ao Caribe, 35.000 ap Canada e
500.000 aos Estados Unidos.

O nivel atual de uso do fumo esté associado a mudancas no perfil epidemiol 6gico
da Regido, que se tem caracterizado por um aumento da morbidade e mortalidade por
doencas cronicas ndo-transmissiveis. Até agora, o tabagismo ndo respondeu as medidas
limitadas tomadas para combaté-lo.

Este documento analisa a situagéo atual e atualiza informacdes sobre atividades
nacionais e internacionais de controle do tabagismo. Propde também linhas de acéo
para fortalecimento da cooperacéo técnica da Organizacdo Pan-Americana da Salide
parareduzir os problemas decorrentes do uso do fumo na Regi&o.

Este documento foi submetido ao Subcomité de Plangamento e Programacdo e ao
Comité Executivo em sua 122a. sessdo, realizada em junho. Solicita-se que a 25a.
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana examine e comente o contelido do documento e
aprove as novas diretrizes para um plano de agdo baseado em informactes atualizadas e
estratégias condizentes com a situagdo e as necessidades atuais dos Estados Membros,
bem como considere a aprovagdo do plano de agcdo recomendado e adogdo da resolucéo
proposta pelo Comité Executivo (CE122.R6).
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RESUMO EXECUTIVO

Este documento descreve o0 uso do fumo na Regi&o e as suas graves repercussoes
na salide, objetivando atualizar o plano de agdo que a Organizacao e os Estados Membros
podem adotar em 1998-2000 e nos anos posteriores, para combater mais efetivamente
esse problema. O documento examina 0 uso do fumo na Regido, 0s seus custos para a
salde e a economia e as medidas tomadas pel os Estados Membros para control&-lo. Além
disso, chama atencéo para o fato de que o tabagismo é a principa causa evitéavel de morte
no mundo, respondendo anualmente por 670.000 ébitos na Regi&o.

O Comité Executivo, em sua 122* Sessdo, examinou o contelido e considerou o
plano de acdo aqui proposto. Solicita-se que a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana adote
as recomendagdes do Comité Executivo referentes ao plano de acdo, que visa a atingir um
nivel 6timo de controle do tabagismo.

Propbe-se que a Regi&o adote 0s seguintes objetivos:

0s ministérios da salide e a OPAS devem atribuir alta prioridade ao controle do
tabagismo;

deve-se designar um coordenador com dedicacdo exclusiva para controle do uso
do fumo, com adequados recursos e autoridade, em cada ministério da salde,
assim como em outros 0rgdos apropriados do governo;

as coalizdes nacionais de controle do tabagismo e o Comité Latino-Americano de
Coordenacdo do Controle do Tabaco (CLACCTA) dever&o ser reconhecidos
pelos governos, e os ministérios da salde deverdo ter participagdo ativa nos
programas de controle do tabagismo;

todos os escritérios e dependéncias fisicas do ministério da salde e dos
organismos pertinentes em todo o pais passardo a ser ambientes livres do fumo;

a prevaléncia do habito de fumar entre agentes de salde sera reduzida em 10% ao
ano;

deve-se formular um plano detalhado, com prazos, para eliminacéo de todas as
formas de promocao do tabagismo que influenciam os jovens;

deve-se formular um plano naciona gera de controle do uso do fumo,
incorporando os elementos enumerados neste documento.
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1. Introducéo

Embora haja grandes variacfes dentro da Ameérica Latina e do Caribe, a situacdo
geral caracteriza-se por niveis bastante estaveis de consumo, aceitacdo socia generalizada
do fumo, um publico mal informado sobre os seus efeitos nocivos, deficiéncias dos
programas de promog¢do da salde, pouca firmeza no empenho dos Estados e do pessoal
de salide e escassa observancia das medidas de controle do fumo existentes, tais como
ambientes livres do tabaco, restri¢des a publicidade e proibi¢cdo de venda de produtos de
tabaco a menores. Ademais, a publicidade e promogédo do fumo pelas empresas
multinacionals, que sempre visaram a expansdo dos mercados internacionais,
provavel mente aumentardo para captar novos mercados e compensar as perdas nos paises
industrializados. Essa tendéncia pode ser favorecida pela situagdo atual em muitos paises,
onde as politicas e programas de controle do fumo n&o sdo adequadas para resistir a um
agressivo mercado internacional.

Outros fatores importantes, segundo a Organizagdo Mundial da Salde, seréo o
grande tamanho da coorte de jovens, a urbanizagcdo, o crescimento da renda e a
convergéncia de padrdes de uso do fumo entre os sexos masculino e feminino. Os
problemas de salide ligados aos estilos de vida e os vicios estdo crescendo no mundo em
desenvolvimento; o fumo é elemento importante da mudanca epidemiol 6gica das doencas
infecciosas para as ndo transmissiveis. Os multiplos determinantes do uso e dependéncia
do fumo estdo fortemente relacionados com um comportamento humano que é dificil de
modificar mediante abordagens educativas tradicionais. Do mesmo modo, ha uma forte
aceitacdo de que a participagdo comunitéria e o envolvimento dos pais na promogdo de
estilos de vida saudaveis desde a infancia sBo componentes fundamentais que devem ser
fortalecidos para controlar essa epidemia. Entre as pessoas de 35 a 69 anos de idade nos
paises industrializados, o tabagismo € responsavel por 28% de todas as mortes (5). Ele é
corretamente apontado como a mais importante causa evitavel de morte. A adocéo de
uma perspectiva semelhante na Améica Latina e no Caribe seria uma boa medida de
salde publica. Felizmente, os elementos de tal politica sGo conhecidos, eficazes e de
implementacdo exequivel.

1. Andlise Situacional
2.1 Prevaléncia e Consumo

Ao se aproximar 0 ano 2000, e a medida que se tornam mais conhecidos 0s
perigos do fumo, é desalentador observar que 0 consumo de tabaco na Regido acusou
apenas modesto declinio nos dois Ultimos decénios. De 1970-1972 a 1990-1992, o
consumo per capita na Ameérica Latina e no Caribe caiu apenas 11%. Entrementes, alguns
paises estéo efetivamente aumentando a producédo de produtos do fumo, ndo obstante o
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fato de que 650 morrem por ano para cada mil toneladas de tabaco produzidas para
consumo humano (10).

Embora sgja duvidosa a precisdo dos dados, ha indicios de que quase um terco dos adultos da
América Latina e do Caribe sdo fumantes, o que eqliivale ao mesmo nivel do Canada e um pouco superior
a0 dos Estados Unidos da Ameérica (Tabela 1). Os indices de prevaléncia variam consideravelmente, de
40% na Venezuela e na Repuiblica Dominicana, a 15% no Paraguai.

Tabela l. Uso do Fumo na Regido das Américas

Pais Total Homens Mulheres Amostra, Namero
(%) de | quefumam | quefumam Ano da pesquisa anual de
fumantes (%) (%) cigarros
per capita
Argentina 31 40 28 Buenos Aires, 1992 1720 | +
Bolivia 38 46 29 urbana, 1986 1750 | +
Brasil 33 40 25 1989 1500 | +
Canada 30 31 29 1994-1995 2.540
Chile 31 38 25 1990 1.130
Colémbia 27 35 19 12 anos ou +, 1992 1.750
CostaRica 22 33 11 14 anos ou +, 1987 1.340
Cuba 36 49 25 1990 2.280
El Salvador 25 38 12 1988 1.010 | +
Equador 36 - - 20 anosou +, 1988 870 | +
Estados Unidos 26 28 23 18 anosou +, 1994 2.670
Guatemala 27 38 18 Urbana, 1989 340 | +
Honduras 23 36 11 Urbana, 1988 850 | +
Jamaica 28 43 13 1990 860
México 26 38 14 Urbana, 1990 1.500
Paragua 15 24 6 1990 1.100 | +
Peru 27 41 13 Urbana, 1989 350
Rep. Dominicana 40 66 14 Diariamente, 1990 1.010
Uruguai 36 41 27 1990 1.700 | +
Venezuela 40 42 39 1992 1.920

Fonte: OMS, Tobacco or Health: A global status report, 1997.

1. Inclui paises que notificaram a prevaléncia desde 1986, com base numa amostra nacional de adultos
(geramente maiores de 15 anos, salvo indicagdo em contrério).

2. Dados referentes a 1990-1992 baseados na produc&o ou importacdo. O sinal “+” indica que a cifra
esta abaixo do consumo efetivo, devido ao contrabando.
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Muito embora a propor¢cdo de mulheres fumantes na América Latina sga
consideravelmente menor (19%) do que no Canada e nos Estados Unidos (26%), a
propor¢do de homens (40%) € muito mais ata do que nos paises industrializados (29%).
As mulheres da América Latina provavelmente congtituem o novo avo das empresas
multinacionais, que também h&o de querer preservar a sua posicdo entre os fumantes do
sexo masculino.

Em média, o consumo de tabaco tem inicio entre os 15 e 0s 17 anos, mas essa
idade vem caindo de maneira alarmante na década de 1990. Como a nicotina é uma droga
com poderoso efeito e o inicio precoce do seu uso leva a uma dependéncia mais forte,
pode-se esperar que as empresas fumageiras continuardo se concentrando nos jovens,
mediante atividades de patrocinio, publicidade dirigida e marketing com énfase nos
esportes, namoda e na musica.

Embora mais adultos fagam uso do fumo na América Latina do que no Canada ou
nos Estados Unidos, 0 seu consumo é menor. Na América Latina, os fumantes consomem
menos cigarros por dia (12) do que no Canada (19) ou nos Estados Unidos (20), e o
nimero anual de cigarros consumidos per capita na América Latina € inferior a média dos
dois paises do norte (Tabela 1). A vantagem relativa da América Latina, porém, € muito
menor do gue ha 20 anos, como tipicamente ocorre nas regides em desenvolvimento de
todo 0 mundo. De 1970-1972 a 1990-1992, o consumo per capita caiu 35% no Canada e
28% nos Estados Unidos, mas na América Latina, diminuiu apenas 11%.

2.2 Custos Econémicos e de Saude

Segundo estimativa da OMS, 0 nimero anua de mortes relacionadas com o
consumo de cigarros em todo o mundo foi superior a trés milhdes em 1995. Desse total,
135.000 ocorreram na Ameérica Latina e no Caribe, 45.000 no Canada e 500.000 nos
Estados Unidos (12).

Nos paises industrializados, onde politicas de controle do tabagismo comegaram a
reduzir as taxas de consumo de tabaco ha 20 anos, as doencas relacionadas com o fumo
estdo agora em declinio como causa de morte. H4, porém, reveladoras excegdes. no
Canad4, onde as mulheres comegaram a fumar depois dos homens e ainda n&o reduziram
as respectivas taxas na mesma proporcdo, o cancer pulmonar € a Unica forma de cancer
que acusou aumento nos Ultimos anos. Hoje, as mulheres canadenses tém mais
probabilidades de morrer de cancer pulmonar do que de qualquer outro, inclusive o cancer
de mama (2).

O custo do tabagismo é consideravel: no Canada, é estimado em US$ 7,7 bilhdes
($2,1 bilhdes em atencdo direta em 1993) (6); nos Estados Unidos, a cifra sobe a



CSP25/11 (Port.)
Pagina 7

$68 bilhdes ($20 bilhdes em atencdo direta em 1990) (8). Muito embora sejam
substanciais, os impostos sobre o fumo ndo cobrem esses custos. No Canada, por
exemplo, os impostos sobre o fumo representaram $4,2 bhilhdes em 1993. Isso significa
gue o custo excedente do tabagismo para o Tesouro Publico foi de $3,5 bilhdes (1). Téo
altos sdo os custos do tabagismo que bons programas de prevencao baseados nas escolas
economizariam, segundo se estima, US$16 para cada délar gasto no seu plangjamento e
execucdo (7). Os custos da atencdo de salide e da perda de produtividade devidos ao
tabagismo representam despesas de que 0s paises em desenvolvimento ndo necessitam.

Embora o Banco Mundia, baseando-se em pressupostos conservadores, hga
estimado que o tabagismo representa uma drenagem anual de $200 bilhdes anuais para a
economia (10), os custos reais sG0 muito mais altos.

Deve-se assinaar também os resultados da Agéncia de Protecdo Ambiental (EPA)
dos Estados Unidos em 1994 (9). Aquele 6rgdo fez varias notificaches a respeito da
presenca de nicotina e pelo menos 43 outros carcindgenos na fumaga do cigarro, tanto
exalada como produzida por combustéo direta (fluxo paralelo de fumaga). Ao mesmo
tempo, foram identificadas dezenas de outras substancias tdxicas e irritantes que
contribuem para condigdes tais como cancer pulmonar, infecgdes respiratorias em criancas
e doencas cardiovasculares em adultos.

As exportacOes de fumo geram quase US$1 bilhdo por ano para o Brasil e
$5 bilhdes para os Estados Unidos. Cinco paises da Regido situam-se entre 0s principais
produtores mundiais de fumo n&o manufaturado: os Estados Unidos (segundo), o Brasl|
(quarto), o Canada (décimo quarto), a Argentina (décimo quinto) e o México (décimo
sexto). O Brasil € o principa exportador mundial de fumo ndo manufaturado, cabendo o
terceiro lugar aos Estados Unidos. Entre os produtores de cigarros manufaturados, o
primeiro lugar corresponde aos Estados Unidos, seguindo-se o Brasil (sexto lugar), a
Venezuela (décimo sexto), o Canada (décimo nono) e a Coldmbia (vigésimo). Naqueles
paises, pode-se esperar resisténcia politica ao controle do fumo por parte dos que lucram
com a producéo de tabaco ou afabricagdo de cigarros.

2.3  Legidacao, Regulamentacéo e Tributagdo

O Canada faz parte de um pequeno grupo de paises gque instituiram programas
nacionais com politicas eficazes de controle do tabagismo. Dentro dos Estados Unidos da
Améica, os Estados da Cadifdornia e de Massachusetts também adotaram amplos
programas de controle.

Todas essas jurisdi¢cdes acusaram acentuados declinios no uso do fumo. Entre as
importantes medidas tomadas, contam-se as seguintes. restri¢des a publicidade, controle
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das vendas a menores, adverténcias obrigatdrias sobre maleficios para a salde nas
embalagens de cigarros, restricbes a0 consumo de cigarros em ambientes fechados,
aumento constante dos impostos sobre produtos do fumo, educagéo sanitaria continuada
nas escolas e para o grande publico, e apoio aos esforgos para abandonar 0 seu uso.

Na California e em Massachusetts, 0s impostos sobre cigarros séo a fonte de renda
para modernos e eficazes programas de comunicagdo de massa e educacdo antitabagista.
Neste particular, a Austrdlia vai ainda mais adiante, substituindo o patrocinio das
companhias fumageiras por fundos provenientes da tributacéo dos cigarros. O aumento
dos impostos sobre o fumo poderia gerar um ganho orcamentério liquido na América
Latina e no Caribe, assim como gerou no Canada, onde a receita da tributacdo dos
cigarros quase triplicou de 1981 a 1992, ab mesmo tempo que 0 consumo caia 40%.

Somente cinco paises (Canada, Cuba, Estados Unidos, Nicaragua e Venezueld)
impuseram a proibicdo absoluta de propaganda de cigarros no réadio e na televisdo. A
maioria dos paises regulamenta as ocasifes em que é permitida a transmissdo de tais
anuincios, e um numero menor restringe o seu contelido e o seu publico avo (Tabela 2).

Mesmo em paises onde € proibida a publicidade no radio e na televiso, geramente
€ tolerada a propaganda impressa. A publicidade em murais, pontos de venda e revistas
dedicadas a todos os interesses e grupos de idade é altamente visivel em toda a Regido. A
propaganda indireta, na forma de endosso de produtos e patrocinio de eventos desportivos
e culturais s é regulamentada em alguns paises, e se encontra geramente difundida por
toda a Regiéo.

Em muitos paises os regulamentos procuram limitar a exposi¢do de menores a essa
publicidade mediante a exclusdo de model os positivos, mudangas de horario ou proibicdo
de anuncios em locais de ato risco. Recentemente, alguns paises, como Chile, a Costa
Rica e o Peru, adotaram leis que restringem os horérios e o contelido da propaganda de
cigarros, exigem adverténcias sobre os riscos de salide resultantes do tabagismo e pedem a
incorporacdo de programas educativos nas escolas e comunidades. Pelo menos 12 paises
latino-americanos mantém instrugdo constante sobre o controle do tabaco e dois a
oferecem em caréter facultativo.
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Tabela 2. Propaganda Direta de Produtos do Fumo em Estados Membros da OPAS,
M eados da Década de 1990

Radiodifusdo (TV, Radio)

Proib. | Restricdo | Restricdo

Pais Total | dehorério | de contelido Restrigdes a Midia Impressa
Argentina TV,R TV,R Proibi¢8o em 6rgaos para os jovens
Balivia TV
Brasil TV,R Proibic8o em 6rgaos para os jovens
Canada TV, R Exige adverténcias de salide
Chile TV Exige adverténcias de salide
Coldmbia TV TV Proibicéo em publicagdes cientificas, murais e

transportes coletivos

CostaRica TV,R Proibicdo em érgéos para os jovens e secOes de esportes
dosjornais

Cuba TV,R Proibida

Equador TV,R Exige adverténcias de salide;

Proibe propaganda dirigida ainfancia

El Salvador TV TV

Estados Unidos TV,R Exige adverténcias de salide

Guatemala

Honduras Exige adverténcias de salide

Jamaica

México TV,R TV,R Proibida associagao com esportes, juventude, atividades
civicas ereligido

Panama TV TV E proibido mostrar fumantes

Paraguai TV TV,R Exige adverténcias de salde; proibida associagdo com
esportes ou criangas

Peru TV,R TV,R Exige adverténcias de salide

Rep. Dominicana TV

Uruguai TV,R Exige adverténcias de salide

Venezuela TV,R Exige adverténcias de salide

Fontes. Boletin CLACCTA: Legislacion sobre € control del tabaguismo en América Latina, janeiro de
1997.
OMS, Tobacco or Hedlth: A Global status report, 1997.
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Embora sga Util, a educacdo sanité&ria geralmente ndo € suficiente para
desestimular o uso do fumo. Do mesmo modo, talvez ndo sgja aconselhavel endossar um
conjunto rigido e restritivo de medidas de controle. A melhor aternativa parace ser uma
estratégia abrangente, que inclua o envolvimento dos pais para promover modelos
positivos e a participagéo da comunidade e da escola no combate a estilos de vida que n&o
sgjam saudaveis. Contudo, o0 preco dos cigarros mostrou-se um efetivo instrumento
dissuasdrio em muitos paises, inclusive a Austrdia, o Canad4, a Dinamarca, a Franga, a
Nova Zelandia, a Noruega, a Africa do Sul, o Reino Unido e os Estados Unidos (&mbito
estadual).

Na Regido, o tempo de trabalho com um sal&rio médio necess&rio para comprar
um mago de cigarros varia de 10 minutos nos Estados Unidos a 160 minutos na Bolivia
(Tabela 3). Pouco surpreende que os impostos perfacam apenas 30% do prego dos
cigarros nos Estados Unidos e 61% na Bolivia. Esses paises, porém, ndo sao 0s extremos
no gue se refere aos impostos, que vao de 10% do preco total no Paragual a 75% no
Brasil e na Costa Rica. Nao obstante a eficacia do preco como medida de controle do uso
do fumo, nd h& legisacdo ou decretos nacionais que envolvam a regulamentagcdo
explicita dos precos ou um aumento dos impostos sobre os produtos de tabaco.

A reducdo do acesso dos jovens ao fumo pode ser eficaz no controle do uso inicia
e da dependéncia, mas poucos S0 0s paises que limitam as vendas a menores (Tabela 3).
Mesmo quando existem restrigdes, € necessario vigor na sua aplicacdo para assegurar a
observancia por parte dos vargistas, e isso geramente ndo acontece. No Canada, por
exemplo, mais de 50% dos vendedores de produtos do fumo ndo hesitam em vender a
criangas de ndo mais de 12 ou 13 anos, embora a lei determine que os compradores devem
ter pelo menos 18 anos de idade (3).

A grande maioria dos paises da Regido tem uma ou outra forma de proibi¢cdo do
uso do fumo em publico, e os locais mais comumente protegidos sdo 0s servigos de salde,
as escolas, os transportes coletivos e os recintos fechados para diversbes, como os
cinemas (Tabela 3). Também neste caso, porém, a aplicacdo e a observancia da lei sdo
essenciais para que essa medida dé resultado. A consciéncia publica dos riscos ambientais
criados pela fumacga do tabaco constitui importante estimulo & aceitagcdo dessas proibicoes.
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Tabela 3. Medidasde Controle do Tabagismo em Estados Membros da OPAS,

M eados da Década de 1990
Imposto como % do Proibida a
preco, minutos para venda a Areas publicas onde é proibido fumar
Pais comprar 20 cigarros menores' em todo o pais®
Argentina 70%
Bolivia 61%, 160 min. Servigos de salide, transportes, espacos
publicos fechados
Brasil 75% X
Canada X Transporte, reparticOes federais
Chile 70% Servicos de salde
Colébmbia X (16 anos) | Servicos de salde, avibes, escolas
Costa Rica 75%, 43 min X Transportes, diversdes, prédios publicos,
local de trabalho
Cuba 150 min X (16 anos) | Servigos de salide, transportes, certos
prédios publicos
Equador Avibes
El Salvador 43% Escritdrios de reparti¢des de salide
Estados Unidos | 30%, 10 min X Transportes, departamento de sallde
Guatemala Onibus
Honduras Transportes, diversdes, prédios publicos,
escolas
Jamaica 42%, 44 min
México Institutos de salide, diversdes, certas
reparticdes publicas,
Panama 60%
Paraguai 10% Servigos de sallde, transportes, certas
reparticoes
Peru Transportes, espagos publicos fechados
Rep. Dominicana | 13% X (16 anos)
Uruguai 60% X Servigos de sallde, transportes, escolas,
reparticdes publicas, elevadores
Venezuela 50% X Transportes, escolas, cinemas
Fonte: OMS, Tobacco or Health: A global status report, 1997.

1. Proibidaavendaamenores de 18 anos, salvo indicagdo em contrario.

2. Haproibi¢cdes municipais adicionais na Argentina, Canadd, Estados Unidos, México e Uruguai.
Muitos paises tém restri¢des (mas ndo proibicdes) que a tabela ndo mostra.
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A maioria dos paises tem apenas uma ou duas adverténcias, que sempre aparecem,
e ha poucos regulamentos gque governem o tamanho das adverténcias e a sua proeminéncia
nas embalagens de cigarros. Os enunciados vao de débeis (“Este produto pode ser
prejudicial para a sua saide’) a muito fortes (“O fumo pode matar”). Apenas quatro
paises da Regido exigem que os fabricantes de cigarros descrevam os nivels de alcatréo e
nicotina em suas embaagens, e somente Cuba controla o teor de substancias tdxicas e
cancerigenas nos produtos do fumo (Tabela 4).

3. Bases paraa Acgao
31 Resolucdes e Planos de Acdo da OMS e da OPAS

Durante o periodo 1969-1997, foram adotadas 14 resolucfes pertinentes ao
controle do tabagismo na OMS e 4 na OPAS. Foram formulados planos de acéo para a
OMS, a OPAS e seus Estados Membros para os periodos 1988-1995 e 1996-2000,
inclusive um plano de agéo regional da OPAS (1989) e um plano interinstitucional (1994).

3.2 “Fumoou Saude’, o Plano de Acdo da OMS para 1996-2000

Este plano prevé a continuagdo da lideranca da OMS na reducdo e prevencéo
global do uso do fumo e na promocg&o de sociedades livres do tabagismo. Os objetivos do
programa para o periodo sdo: promover o desenvolvimento e fortalecimento de programas
nacionais e internacionais para prevenir e reduzir o uso do fumo; promover o conceito de
sociedades livres do tabagismo; e recolher, organizar, preparar e disseminar informagoes
vélidas sobre epidemiologia do fumo ou salde e sobre estratégias para controle do
consumo de tabaco.

3.3  Proposta de Atualizacdo do Plano de Acéo da OPAS

Apresenta-se nesta secdo a proposta de um plano de agdo baseado em sete
objetivos para 0 ano 2000, assim como um quadro conceptua para continuidade da agéo
depois de 2000. O plano incorpora licdes de paises e Estados que adotaram bem-
sucedidas atividades de controle do tabagismo e admite variagbes nacionais dentro da
Regido, afim de atender a diferentes prioridades e aproveitar as vantagens locais.
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Tabela4. Adverténcias em Magos/Pacotes de Cigarros em Estados Membros da
OPAS, Meados da Década de 1990

Pais

Adverténcias sobre Riscos de Saude

Niveis de Informacao sobre

Alternadas'

Fixas’

Alcatrdo

Nicotina

Argentina

X

Bolivia

X

Brasi|

Canada

x

x

x

Chile

Colémbia

Costa Rica

x

Cuba

x

Estados Unidos

Equador

El Salvador

Guatemala

México

Panama

Paraguai

Peru

Rep. Dominicana

Urugual

Venezuda

XXX [X X [ XX [X|X [X

Fontes. Boletin CLACCTA: Legislacion sobre el control del tabaquismo en América Latina,
Janeiro de 1997; WHO, Tobacco or Health: A global status report, 1997.

1. Alternadas: periodicamente, aparecem diferentes adverténcias.

2. Fixas: aparece sempre a mesma adverténcia.

3.3.1 Principios e Pressupostos

O hébito de fumar € a principa causa evitavel de doenca e morte na Regido, e a
importéncia das doencas ligadas ao tabagismo vem crescendo rapidamente.
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Ademais, o habito de fumar resulta numa perda econdmica liquida em todos os
paises. Esses custos crescerdo no futuro se ndo houver um efetivo controle do
tabagismo.

Os programas de controle do tabagismo podem ser eficazes no retardamento do
inicio do uso do fumo, na reducédo da prevaléncia e dos niveis de consumo e na
protecdo da salde das criancas e de outros ndo fumantes. Os paises com
programas avangados de controle do tabagismo mostram quedas expressivas da
morbidade e da mortalidade devida ao fumo.

Um enfoque abrangente do controle do tabagismo — combinando medidas
educativas, legidativas, reguladoras e fiscais — € mais eficaz do que qualquer
medida isolada. De modo particular, a educacéo sobre 0s perigos do uso do fumo,
embora necessaria, ndo é suficiente para um combate efetivo ao uso de tabaco.

Os enfoques de ordem geral tém em vista a) a prevencdo do tabagismo, b) o
estimulo a abandon&lo e c) a protecdo dos ndo fumantes. As medidas
verdadeiramente eficazes produzirdo simultaneamente dois ou trés desses
resultados (p. ex., a proibico efetiva do fumo em lugares publicos protege os ndo
fumantes, estimula o abandono do fumo e contribui para a prevencéo).

As leis que regulamentam o0 acesso a produtos de tabaco devem refletir a
gravidade dos danos vinculados a0 seu uso.

E preciso que hagja um consenso livre e informado entre usuérios atuais e
potenciais de produtos de tabaco.

E preciso que haja protecéo a salide, aos direitos e ao bem-estar dos ndo fumantes.
As leis devem controlar os produtos de tabaco propriamente ditos.

Qualquer medida que reduza a aceitagéo social do fumo contribui positivamente
para o controle do tabagismo.

O efetivo controle do tabagismo comega com medidas que recaem na jurisdicao do
ministério da salde e progride no sentido de agBes que exigem colaboracdo
interministeria e intersetorial.

As coalizdes com participagdo de governos e organizagdes nao-governamentais
S0 essenciais para combater a bem financiada industria internaciona do tabaco.
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Para que esse esforco seja bem-sucedido, € essencial contar com parcerias efetivas
e fortalecimento da capacidade local de controle do tabagismo.

Havera necessidade de recursos adicionais para apoiar a implementacdo de planos
nacionais abrangentes em toda a Regiéo.

E essencial a cooperagdo internacional para partilhar as melhores préticas e
minimizar as consequéncias ndo intencionais (p. ex., quando os aumentos de
impostos estimulam o contrabando).

O éxito no controle do tabagismo no Canada, nos Estados Unidos e na Europa
Ocidental significa que é urgentemente necessario adotar medidas fortes em outras
partes do mundo para as quais se voltara a industria do fumo em busca de novos
mercados.

ODbjetivos Propostos para o Ano 2000

Sugerem-se como viave's, fundamentais e urgentes os objetivos abaixo. A maioria

deles tem em vista necessidades essenciais imediatas “de infra-estrutura’ (itens 1, 2 e 3),
enquanto dois (itens 4 e 5) tém carater substantivo e dois (6 e 7) lancam as bases para 0
progresso futuro.

1.

A OPAS e todos os ministérios da salide devem atribuir alta prioridade ao controle
do tabagismo.

Deve-se designar um coordenador com dedicagdo exclusiva para atividades de
controle do tabagismo, com recursos adequados, em cada ministério da salide ou
outro 6rgéo governamental apropriado.

As codlizbes nacionais de controle do tabagismo e a CLACCTA deveréo ser
reconhecidas pelos Estados Membros da OPAS e pelos ministérios da salide, e ter
atuacdo direta em programas de controle do tabagismo.

Deve-se proibir o fumo em todas as reparticdes do ministério da salde e dos
organismos afins de todo o pais.

A prevaléncia do tabagismo entre agentes de salde deve ser reduzida em 10% ao
ano.

Deve-se formular um plano detalhado, com prazos, para a eliminacéo de todas as
formas de promocao do tabagismo que influenciam os jovens.
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7. Deve-se formular um plano nacional de carater geral para controle do tabagismo,
incorporando os elementos adiante enunciados.
3.3.3 Elementos de um Plano Geral de Controle do Tabagismo

Um enfoque geral do controle do tabagismo compreende educacdo e medidas
legidativas, normativas e fiscais, acompanhadas de um programa de monitorizacéo de
rotina A promocdo da salde e a participagdo comunitaria também sdo elementos
essencials para incentivar um estilo de vida sem fumo. A meta das medidas de controle do
tabagismo é evitar o inicio do uso, estimular 0 seu abandono e proteger os ndo fumantes, e
todos os trés resultados as vezes podem ser enfocados a partir de uma mesma medida. Por
exemplo, limitar o uso do fumo em lugares publicos ndo s6 protege os ndo fumantes
contra a “fumaga do tabaco no meio ambiente,” como pode também estimular o abandono
e a prevencdo, tornando o habito de fumar mais dificil de praticar e menos visivel. A
monitorizag&o € essencial paraavaliar 0 progresso e orientar a agdo futura.

3.3.4 Medidas que Poderiam Alterar a Stuagao

As secles seguintes descrevem exemplos de medidas que poderiam ser tomadas
imediatamente. Foram extraidas da publicacdo da OMS Controlling and Monitoring the
Tabacco Epidemic (11).

Medidas que restringem o0 acesso aos produtos de tabaco: O preco dos produtos
de tabaco deve ser aumentado por meio de impostos, para torna-los menos acessiveis.
Experiéncias em muitos paises mostraram que a elevagdo de impostos € provavelmente a
maneira mais eficaz de reduzir o uso do fumo. Em muitos paises da América Latina, o
rapido crescimento das economias, com aumento da renda disponivel, esté incentivando o
consumo, ao tornar os produtos financeiramente mais acessiveis. Os ministérios da salde
podem desempenhar importante papel, influenciando a politica fiscal, mediante contatos
com 0s ministros das finangas, e estimular ndo somente a elevacdo dos impostos como o
abandono de préticas (como as preferéncias fiscais para produtos de tabaco enrolados a
ma&o) que estimulam uma elevagéo geral do consumo.

Deve-se impor restricBes aos locais onde € permitida a venda de produtos de
tabaco. Alguns lugares onde sdo vendidos tais produtos so impréprios. Por exemplo, é
incompativel com a compreensdo cientifica dos efeitos do uso do fumo permitir a venda
desses produtos em dependéncias de servicos de salde, institui¢cdes de ensino, farmécias e
centros de atletismo. Essas vendas dédo ao publico a impressdo de que os produtos de
tabaco ndo sdo t&o nocivos para a salde.
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N&o deve ser permitido o auto-servigo na venda de produtos de tabaco. Dada a
magnitude do dano e o nivel de dependéncia vinculados a esses produtos, é imprépria a
sua disponibilidade em méguinas vendedoras e outros locais de auto-servico.

As vendas de fumo a menores devem ser abolidas. Os produtos de tabaco causam
dependéncia, o que vai de encontro ao livre arbitrio. Assim, 0s menores devem ser
protegidos contra aqueles que se disporiam a fornecer-lhes tais produtos. Pode-se fazer
isso mediante o licenciamento e inspecdo de vendedores e mediante a criagdo de
incentivos financeiros para que as empresas fumageiras impegam 0s menores de usar seus
produtos.

Medidas para promover o consentimento bem informado: Dado o fato de que a
industria do fumo serve-se do marketing para criar uma impressdo muito falsa dos
produtos que vende, serd preciso por fim as mensagens enganosas, definidas por
organismos fiscalizadores especiais, transmitidas pela propaganda do tabaco e pela sua
promocao, patrocinio, rotulagem e embalagem.

E preciso que hga informagdes destacadas, detalhadas e fregiientemente
atualizadas nas embalagens de produtos de tabaco (e mesmo dentro delas), assm como
nos pontos de venda. A prevencéo de mensagens enganosas deve ser suplementada pela
provisdo de informagbes bem fundamentadas. Pode-se conseguir isso exigindo que haja
informagdo ampla, num contexto cultural adequado, sobre todos os produtos de tabaco.

Todas as toxinas e aditivos dos produtos devem ser revelados integralmente. O
consumidor tem o direito de saber o que estd consumindo e as autoridades de salide
publica tém a necessidade de saber 0 que os produtos de tabaco contém a fim de explicar
0S riscos ao publico.

Os esforcos de educacdo em salde publica, inclusive os destinados a educar o
publico sobre os atos da industria fumageira, devem ser obrigatérios. Dadas as gigantescas
propor¢des atuais e futuras do problema das doencas, € necessario suplementar a
informagdo de salde contida nas embalagens com uma campanha de educacéo de massa
em base mais ampla. Tanto os governos como as sociedades devem estar conscientes de
que arealizagcdo de eventos culturais, esportivos e artisticos patrocinados pela indlstria do
fumo é uma forte arma a favor da capacidade de lobby da indUstria, a0 dar a falsa
impressdo de gque beneficiam esses grupos ou comunidades.

Deve haver garantia de assisténcia aos que desgjam abandonar 0 uso de produtos
de tabaco e aos usuérios que pleitelam indenizacdo pelo ma que sofreram. Dar aos
consumidores de fumo informagdes precisas sobre os efeitos do habito de fumar pouco
beneficio produzira se tais usu&ios nd0 se julgarem capazes de abandonélo. E
importante, mediante estratégias acessiveis e comprovadas, gjudar aos que querem deixar
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de fumar. Assm também, é importante que os fumantes tenham condigdes para exigir
indenizagdo das empresas fumageiras pelo mal que tais empresas |hes causaram.

Medidas para proteger aqueles que ndo usam produtos de tabaco: Deve ser
garantida a auséncia do fumo em espagos publicos, lugares de trabalho e transportes
coletivos. A fumaca ambiental do tabaco (FAT) é causa demonstrada de doenca e
desconforto, e é importante por em prética medidas progressivas e culturamente
apropriadas para reduzir a exposicdo a ela. Tais politicas muitas vezes comegcam em
estabelecimentos de salde, educagdo, governo, transportes coletivos e dependéncias
atléticas. Devem ser também aplicadas politicas para o local de trabalho, as casas
comerciais e os lugares destinados a reunides publicas. Tais medidas sdo, a0 mesmo
tempo, protetoras e educativas. A protecdo, a medida que € oferecida, educa o publico
sobre os males causados pela fumaga do tabaco e elimina figuras que servem de modelo
(como, por exemplo, professores que fumam em classe).

E preciso que hgja reparacdo garantida e simplificada aos que sdo prejudicados
pela FAT. Nos lugares onde a industria do fumo iludiu o publico com relagdo aos
maleficios da FAT, inclusive por néo ter informado sobre esses maleficios, devem existir
maneiras ssimples para que os prejudicados obtenham indenizacdo da industria. O pais que
responsabiliza financeiramente as empresas fumageiras por suas omissdes cria incentivos
para que tais empresas digam a verdade.

E necessério proteger o publico contra os incéndios e outros danos ambientais
causados por produtos de tabaco. Tais produtos causam problemas ambientais que véao do
desmatamento (devido ao uso de lenha para curar as folhas de fumo) aos incéndios
causados por cigarros descartados e a acumulagdo de lixo. 1sso pode ser mudado mediante
leis que modifiquem os métodos de cultivo do tabaco e especificacOes referentes a
propensdo dos cigarros a ignicdo. Alguns desses problemas podem ser também abordados
mediante melhor educacéo do publico.

Medidas de controle dos produtos de tabaco: Os governos devem ter capacidade
para proibir categorias especificas de produtos que contém nicotina. Os produtos de
tabaco sdo dispositivos condutores de nicotina extremamente “impuros’. H& outras
maneiras de administrar nicotina aos que dela necessitam sem ter t&o grande impacto
sobre a salde. Mediante o controle dos produtos de tabaco como drogas, como no
processo atuamente em implantagdo nos Estados Unidos, deve ser possivel reduzir
gradativamente a presenca dos produtos mais deletérios no mercado.

Ha também necessidade de regulamentos para determinar os aditivos que o0s
fabricantes ou importadores podem incluir nos produtos de tabaco. Ademais, é preciso
gue o governo tenha capacidade para exigir modificagdes nos produtos, inclusive o uso de
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aditivos especificos, quando tais aditivos possam reduzir a mortalidade por tabagismo.
Atualmente, pouco é o controle existente sobre a fabricacdo de produtos de tabaco. Essa
Stuacdo € muito diferente da observada em relagdo aos produtos alimenticios e
farmacéuticos, e deixa os consumidores em maior risco. O controle de aditivos pode
impedir a inclusdo de produtos tdxicos, que aumentam a mortalidade geral por doencas, e
poderiaimpor ainclusdo de aditivos capazes de reduzir a ocorréncia de doencas.

Os niveis de ingredientes tdxicos encontrados nos produtos de tabaco devem ser
controlados. Alguns paises admitem produtos de tabaco com concentragdes extremamente
adltas de carcindgenos e outras substancias toxicas. E preciso que os paises tenham
condicdes para estabelecer niveis maximos permissiveis de tais substancias como meio de
reduzir os danos em geral.

E preciso que os governos tenham capacidade para exigir modificagdo dos
produtos de tabaco. Além de limitar as substéncias toxicas existentes, seria possivel
implementar novas tecnologias capazes de reduzir a ado¢do do hébito de fumar na
infancia, limitar a exposi¢céo a produtos toxicos conhecidos ou tornar mais facil deixar de
fumar.

3.3.5 Necessidade de Ampliar e Diversificar o Apoio da OPAS para Proporcionar
Cooperacao Técnica Eficaz

A magnitude do impacto do hébito de fumar sobre a salide e as suas conseqiiéncias
econdmicas devem convencer 0s governos da Regido a tomar a iniciativa no controle do
tabagismo. Somente uma agdo publica coordenada teria o alcance e a autoridade para
reduzir os prejudiciais niveis atuais de uso do fumo. Ao mesmo tempo, tal acdo deve ser
promovida e apoiada por individuos, grupos, ONGs e organismos bilaterais e
internacionais. A experiéncia demonstrou aimportancia de uma lideranca adequada para o
sucesso das politicas e programas de controle no ambito mundial, nacional e comunitario.

Assim, € essencid que os planos de acéo estabelecam e fortalecam a lideranca das
coalizBes nacionais propostas no Plano Interinstitucional sobre Fumo e Salde para a
Améica Latina. Ao mesmo tempo, considera-se importante incorporar e coordenar
atividades com os centros de colaboragdo e com diferentes organizagdes, tais como 0s
institutos de tratamento de cancer e doencgas respiratorias, como membros e como
contrapartes, sob a orientagdo e com apoio dos ministérios da salde. A agdo conjunta €
essencial para criar ou fortalecer os movimentos antitabagismo. Do mesmo modo, a
Secretaria e os Estados membros devem realizar uma missdo de controle do fumo com
forte lideranca e parceria.
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Para consolidar e acelerar as atividades voltadas para a prevengdo e controle do
tabagismo na Regido das Ameéricas, a OPAS e o Comité Latino-Americano de
Coordenagao do Controle do Tabaco (CLACCTA) formaram uma coaliz&o para executar
0 “Programa Interinstitucional paraa América Latina’. O programa estd sendo atualmente
implementado sob os auspicios da OPAS, da American Cancer Society (ACS), dos
Centros de Controle e Prevencéo de Doencas (CDC) e, desde 1995, do Governo do
Canadd, que est&o proporcionando apoio técnico e financeiro.

No que tange aos recursos, € importante assinalar que a OPAS conta atualmente
com um Assessor Regional sobre Tabaco ou Salde, na Divisdo de Promogéo e Protecéo
da Saude, na Sede, como parte do Programa sobre Estilos de Vida Saudaveis e Salde
Mental. Esse profissional dedica aproximadamente 60% do seu tempo a gestéo e suporte
do componente sobre tabaco, e os 40% restantes sdo dedicados a questdes relacionadas
com o consumo e dependéncia do dcool e substancias psicotropicas. Além disso, ha dois
outros consultores internacionais atuando na Argentina e na Venezuela, financiados com
recursos extra-orcamentarios dos Estados Unidos e do Canad& Se for possivel obter
ountros fundos extra-orcamentérios, serdo estabelecidos dois outros centros sub-
regionais, um no México e um num pais caribenho de linguainglesa. A OPAS fornece uma
secretéria em regime de tempo integral e um or¢camento anua de operagdes de $30.000,
mas proporcionard mais recursos a medida que aumentarem as atividade de controle do
fumo.

Sera essencial mobilizar outros recursos extraorcamentérios para que esta
proposta possa ser viavel. Isso exigira solidos lagcos com os organismos interessados do
Canada e dos Estados Unidos, como parte das aliangas estratégicas em busca de solucdes
conjuntas no nivel internacional.

Ao ser posto em prética o plano futuro, sera necessario otimizar a coordenagdo
dentro das divisdes e programas da OPAS, tais como os de “comunicagdo para a salde’,
escolas e comunidades saudaveis, doencas crénicas ndo-transmissiveis, adolescéncia e
politicas de salide.

Solicita-se que a 25° Conferéncia Sanitéria Pan-Americana examine e comente o
contetido do documento e aprove as novas diretrizes para um plano de agdo, bem como a
resolugdo proposta pelo Comité Executivo com base em informagdes atualizadas e
estratégias condizentes com a situagdo e as necessidades atuais dos Estados Membros.
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CE122.R6

PREVENCAO E CONTROLE DO CONSUMO DE TABACO

A 1222 REUNIAO DO COMITE EXECUTIVO,

Visto o relatério do Diretor sobre prevencdo e controle do consumo de tabaco
(documento CE122/12) e aresolucéo CD34.R12 (1989),

RESOLVE:

Recomendar a 25" Conferéncia Sanitéria Pan-Americana a aprovagdo de uma
resolucgdo redigida nos seguintes termos:

A 25 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Visto o relatério do Diretor sobre prevencdo e controle do consumo de tabaco
(documento CSP25/11) e aresolugéo CD34.R12 (1989);

Reconhecendo a gravidade da epidemia de consumo e dependéncia do tabaco
como problema prioritario de salde na Regido, especidmente entre as criancas e
adolescentes; e

Consciente da necessidade de adotar imediatamente medidas eficazes para a
prevencdo e controle dessa epidemia,

RESOLVE:
1. Aprovar as recomendagdes apresentadas no documento CSP25/11.

2. Instar os Estados Membros a que:
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a) tomem medidas urgentes para proteger as criancas e adolescentes por meio da
regulamentacéo da publicidade, aplicacdo de leis e regulamentos para suprimir a
venda dos produtos de tabaco a menores e estabelecimento de programas
preventivos eficazes,

b) designem oficiamente um funcionario ou unidade responsével pela coordenagdo
ministerial dos programas de prevencdo e controle do tabagismo no ambito
nacional;

C) elaborem e adotem um plano de agdo, com medidas educativas, legidativas,
regulamentares e fiscais, para a prevencao do consumo e controle do tabaco.

3. Recomendar ao Diretor que aumente os esforcos da Organizagdo para a
mobilizacdo adequada de recursos orcament&rios e extra-orcamentarios para apoiar e
fortalecer os programas regionais de controle do tabagismo.

(Aprovada na quinta reuniao,
realizada em 24 de junho de 1998)



