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0 CONSUMO DE TABACO E UM FATOR DE RISCO PARA SEIS
DAS OITO PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE NO MUNDO
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Cardiopatia Doencas Infeccao Doenca HIV/Aids Doencas Tuberculose Cancer de Consumo
isquémica cérebro do trato pulmonar diarréicas traquéia, de tabaco
vascular respiratério  obstrutiva brénquios,
inferior cronica pulmdes

As é4reas sombreadas indicam a proporg¢ao de
mortes relacionadas ao tabagismo e se encontram
coloridas segundo a coluna correspondente a
causa de mortalidade.

* Inclui cancer de boca e cancer orofaringeo,
cancer esofagico, cancer de estémago, cancer de
figado, outros tipos de cancer, assim como doencas
cardiovasculares que ndo a cardiopatia isquémica
e as doengas cérebro vasculares.

Fonte: Mathers CD, Loncar D. Projections of
global mortality and burden of disease from
2002 to 2030. PLoS Medicine, 2006, 3(11); e442.
Foram obtidas informacdes adicionais através de
comunicacdes pessoais com Mathers.

Fonte dos nlimeros revistos para HIV/AIDS: AIDS
Epidemic Update. Genebra, Programa Conjunto
das Nagdes Unidas sobre o HIV/AIDS (ONUSIDA) e
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 2007.



Introducao

0 tabaco é a maior causa isolada de morte passivel de prevencdo no mundo atualmente,
matando até metade dos seus consumidores. Mais de um bilhdo de pessoas fumam no
mundo todo, das quais aproximadamente 1/4 sdo adultos. O tabagismo mata mais de
cinco milhdes de pessoas, por ano, em todo o planeta. O consumo de tabaco continua

a aumentar nos paises em desenvolvimento devido ao crescimento constante da
populagdo e as agressivas campanhas de marketing da inddstria do tabaco.

Se as tendéncias atuais continuarem neste curso, em 2030 o tabagismo matara mais

de oito milhdes de pessoas ao ano. No final deste século, havera matado um bilhdo de
pessoas. Estima-se que mais de 3/4 dessas mortes ocorrerdo em paises de baixa e média
rendas.'

0 tabagismo é um fator de risco para seis das oito principais causas de mortalidade no
mundo. Fumar causa cancer de pulmé&o, de laringe, nos rins, de bexiga, de estdmago,
de célon, da cavidade oral e de es6fago, assim como leucemia, bronquite cronica,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, cardiopatia isquémica, derrame cerebral, aborto

e parto prematuro, deformidades de nascimento e infertilidade, entre outras doencas.

O resultado é um sofrimento que poderia ter sido prevenido e a perda de muitos anos
de vida produtiva. O consumo de tabaco também gera prejuizos econdmicos para as
familias e para os paises, devido aos salarios que deixam de ser recebidos, a redugdo da
produtividade e ao aumento nos custos da assisténcia a satde.

Frequente e equivocadamente, o tabagismo é percebido como uma op¢do
exclusivamente pessoal. Contudo, este conceito é contestado pelo fato de que a maioria
dos fumantes deseja parar quando toma consciéncia dos efeitos do tabaco sobre a
salide, mas encontra grandes dificuldades devido a natureza aditiva da nicotina. Além
disso, hd uma industria poderosa, em nivel mundial, que gasta dezenas de bilhdes

de délares anualmente em marketing, utilizando grupos de presséo e publicitarios
altamente qualificados para manter e aumentar o consumo do tabaco.?

Foi comprovado que diversas estratégias reduzem o tabagismo. Contudo, mais de 50
anos depois de os riscos do fumo para a saude terem sido demonstrados cientificamente,
e mais de 20 anos depois de as evidéncias confirmarem o risco da fumaca do tabaco
para ndo fumantes, poucos paises aplicaram estratégias eficazes e reconhecidas

para controlar a epidemia do tabagismo. Isto é ainda menos provavel nos paises em



desenvolvimento. A industria do tabaco se dirige especificamente as mulheres e
aos jovens adultos destes paises, pois considera que eles tém maior potencial para
aumentar suas vendas e beneficios.> Além disso, em alguns paises os governos tém
um interesse direto ou indireto no cultivo e na producdo do tabaco, sendo este
outro fator que restringe a adocdo de medidas.

Os esforcos internacionais realizados pela OMS levaram a rapida adogdo da
Convengao Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT da OMS),* que conta com
168 signatarios e mais de 150 Partes. A CQCT da OMS estabelece os principios

e 0 contexto para a formulagdo de politicas, o planejamento de intervencBes e

a mobilizacdo de recursos politicos e financeiros para o controle do tabagismo.
Para atingir suas metas serd necessaria a coordenacdo entre diversos organismos
governamentais, instituicdes académicas, associacdes de profissionais e
organizacdes da sociedade civil no plano nacional, assim como o apoio
coordenado da cooperagdo internacional e dos organismos de desenvolvimento.

0 TABACO MATARA MAIS DE 175 MILHOES DE
PESSOAS NO MUNDO ATE O ANO 2030

Mortalidade cumulativa relacionada ao tabagismo, 2005 — 2030
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Fonte: Mathers CD, Loncar D. Projections of global mortality and burden of disease from 2002 to 2030.
PLoS Medicine, 2006, 3(11):e442.



Os paises membros da CQCT da OMS se comprometeram a proteger a saude de suas
populacdes, aderindo a luta contra a epidemia de tabagismo. Para ajudar os paises a
cumprirem a promessa da CQCT da OMS e transformar esse consenso mundial em uma
realidade global, este documento apresenta o MPOWEF, um pacote de politicas baseado
nas medidas da CQCT da OMS, cuja capacidade de reduzir a prevaléncia do consumo de
tabaco ja foi comprovada.®

0 pacote de politicas MpPOWET € parte integral do Plano de Acao da OMS para
Prevencdo e Controle de Doengas nao Transmissiveis, que sera apresentado na 612 reunido
da Assembléia Mundial da Satde. O pacote resulta da adocdo de uma resolugdo na 532
reunido, realizada em 2000, onde foi dada prioridade a prevencao e ao controle daquelas
doencas.

0 controle do tabaco requer um firme compromisso politico e a participacdo da
sociedade civil.® Este documento pretende servir de referéncia aos stakeholders dos varios
paises, para ajuda-los a colocar em pratica as politicas de controle do tabaco que sdo
propostas no plano de medidas MPOWET. Sua finalidade é ajudar no planejamento,
estabelecimento e avaliacdo de parcerias nacionais e internacionais e, a0 mesmo tempo,
facilitar o acesso aos recursos financeiros destinados as atividades de controle do tabaco.
0 plano tem quatro secdes:

* Visdo do controle de tabaco do mpowser.
* Pacote de politicas e intervencées do MPOWET.
* Vigilancia, monitoramento e avaliagdao do MPOWET.

* MPOWET e 0s programas nacionais de controle do tabaco.
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A Visao do Controle de
Tabaco do mpower

0 pacote MPOWET incentiva os formuladores de politicas, junto com a
sociedade, inclusive a sociedade civil, os prestadores de servicos de saude
e outros, a conceber um mundo livre do tabaco. Além disso, o plano

de medidas MPOWET oferece o0s instrumentos necessarios para criar
um mundo que reduza o consumo de tabaco, mediante a promogéo de
um contexto juridico e sacio-econdmico que favoreca a vida sem fumo.

A meta é um mundo onde nenhum adulto esteja exposto a fumaca do
tabaco.

0 pacote MPOWET para reduzir o tabagismo em nivel mundial
demanda a aplicacdo de politicas e intervencdes de controle de eficacia
comprovada, com base nos dados coletados em pesquisa sistémicas
elaboradas para disponibilizar e aprimorar sua implementacao, e um
rigoroso monitoramento deve ser feito para avaliar seu impacto. As
intervencdes devem ser implementadas com ampla cobertura, ja que

a aplicacao parcial podera ser insuficiente para reduzir o consumo de
tabaco entre a populagdo. Para aplicar o pacote de politicas MpOWET,
0s paises devem:

¢ Monitor Monitorar o uso de tabaco e politicas de prevencao
* Protect  Proteger a populagdo contra a fumaga do tabaco

e Offer  Oferecer ajuda para cessacéo do fumo

e Warn  Advertir sobre os perigos do tabaco

e Enforce Fazer cumprir as proibicdes sobre publicidade,
promogao e patrocinio

eFaise  Aumentar os impostos sobre o tabaco



0 quadro da préxima pagina apresenta um resumo das politicas e intervencdes do
MPOWET. As politicas sdo complementares e sinérgicas. Por exemplo, 0 aumento dos
impostos ajudara os fumantes a parar de fumar, reduzird o nimero de novos fumantes
e protegerd as pessoas da exposicdo ao fumo passivo. As proibi¢des sobre as atividades
de promocao da industria do tabaco e a publicidade antitabagismo servirdo para
conscientizar a populacdo sobre os riscos que o consumo de tabaco acarreta para a
salide, modificardo a forma como o tabagismo é percebido e facilitardo a adocdo de
decisGes normativas. Também apoiardo a observagdo da legislaco fiscal, as proibicées
de publicidade e as leis que proporcionam ambientes livres de fumo. £ necessario um
monitoramento rigoroso para obter informagdes de referéncia, centrar as atividades,

acompanhar os progressos e avaliar os resultados das intervences.

1
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Intervengdo P1

Intervencdo O1

Intervengdo W1

Intervengdo W2

Intervengdo W3

Intervengdo E1

Interven¢do E2
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O Pacote de Politicas e
Intervenc6es do mpower

A seguir, descrevemos as estratégias que comprovaram seu poder de reduzir o consumo
de tabaco. Elas deram bons resultados em muitos paises e ha indicativos que possuem
um impacto sinérgico.
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Proteger a populagéo contra a fumaca do tabaco

Objetivo: Ambientes 100% livres de fumo em todos os espacos
publicos e locais de trabalho fechados, inclusive restaurantes
e bares.

0O tabagismo passivo causa um amplo leque de doencas, entre as quais doengas do
coragdo, cancer de pulméo e doencas das vias respiratorias.” Nao existe um nivel seguro
de exposicdo a fumaga. Os ambientes completamente livres de fumo sdo o tnico meio
comprovado de proteger adequadamente as pessoas em relacdo aos efeitos nocivos

do fumo passivo. Eles protegem nédo apenas os ndo-fumantes?, mas também ajudam
aqueles que querem parar de fumar.’

Intervencao p1. Promover e fazer cumprir leis sobre ambientes 100%
livres de fumo nos estabelecimentos de saiide e educacionais, assim
como em todos os lugares publicos fechados, inclusive locais de
trabalho, restaurantes e bares.

Considerando as doencas causadas pelo fumo passivo, é inaceitdvel permitir que se fume
em qualquer parte de qualquer centro de sadde, desde postos de salide até os principais
hospitais. Todos os estabelecimentos de satde devem ser livres de fumo, inclusive
aqueles administrados pelo governo, por organizagées ndo governamentais (ONGs) e
servicos privados de assisténcia a salde.
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AMBIENTES LIVRES DE TABACO SAO POPULARES

Apoio a proibicdo total de fumar em bares e restaurantes, depois

da aplicacao
100%

Nova Zelandia  Cidade de Nova York

Nova Zelandia

Asthma and Respiratory Foundation of New Zealand.
Aotearoa New Zealand smokefree workplaces: a
12-month report. Wellington, Asthma and Respiratory
Foundation of New Zealand, 2005 (http://www.no-

Califérnia Irlanda

Uruguai

Irlanda

Office of Tobacco Control. Smoke-free workplaces in
Ireland: a one-year review. Department of Health and
Children, 2005 (http://www.otc.ie/uploads/1_Year
Report_FA.pdf, consultado em 5 de novembro de 2007).

smoke.org.pdf/NZ_TwelveMonthReport.pdf, consultado
em 5 de dezembro de 2007).

Cidade de Nova York

Chag C et al. The New Cork City Smoke-Free Air Act:
second-hand smoke as a worker health and safety issue.
American Journal of Industrial Medicine, 2004, 46 (2):
188 — 195. Bassett, M. Tobacco Control: the New York
City experience. New York City Department of Health
and Mental Hygiene, 2007 (http://hopkins-famri.org/PPT/
Bassett.pdf, consultado em 8 de novembro de 2007).

Califérnia

California bar patrons field research corporation pools,
de margo de 1998 and September 2002, Sacramento,
Tobacco Control Section, California Department of
Health Services, November 2002.

Uruguai

Organizagdo Pan-Americana de Saude. Estudio de
“Conocimiento y actitudes hacia el decreto 188/005".
(Regulacion de consumo de tabaco en lugares publicos y
privados). Outubro de 2006 (http:/www.presidencia.gub.
uy/_web/noticias/2006/12/informeo_dec268 mori.pdf,

consultado em 5 de dezembro de 2007).



Além dos estabelecimentos de salde, todos os estabelecimentos de ensino devem estar livres
de fumo. Universidades livres de fumo s&o particularmente importantes para proteger os
jovens do consumo de tabaco e da exposicao ao tabagismo passivo.

A CQCT da OMS destaca a importancia de consequir que todos os locais de trabalho fechados
sejam livres de fumo'®. As Partes da CQCT da OMS adotaram, por unanimidade, diretrizes
detalhadas sobre como proteger a populagdo contra tabagismo passivo.'' As leis de ambientes
livres de fumo protegem os trabalhadores e a populacéo, e ndo sao prejudiciais aos negécios,
salvo para a industria de tabaco.

Nos paises de alta renda, foi comprovado que os ambientes publicos e locais de trabalho livres
de fumo reduzem o consumo de tabaco em 3% a 4%.° Os fumantes que trabalham em locais
livres de fumaca tém mais de o dobro de possibilidades de parar de fumar do que os que
trabalham onde o fumo é permitido.'

E mais facil os governos proibirem o fumo nos locais que estdo sob seu controle direto

(por exemplo, nas dependéncias dos 6rgdos publicos). Contudo, como a imensa maioria da
populagdo de quase todos os paises trabalha no setor privado, é importante promulgar leis
que proibam fumar em todos os ambientes de trabalho fechados. Em um determinado setor
(por exemplo, restaurantes ou bares), seria recomendavel que todos os estabelecimentos se
tornassem livres do fumo ao mesmo tempo, ao invés de se limitar aqueles com determinadas
caracteristicas ou dimensdes. A aplicacdo uniforme de leis que propiciem ambientes livres de
fumo dentro de um determinado setor assegura a igualdade de oportunidades para todas as
empresas afetadas. Os meios de transporte publico, incluindo as estacdes e os taxis, também
devem estar livres de fumo.

Pode ser um desafio aplicar medidas em prol de ambientes livres de fumo em restaurantes,
bares e boates. Contudo, a experiéncia de um niimero cada vez maior de paises e

estados demonstra que é possivel promulgar e fazer cumprir proibices eficazes naqueles
estabelecimentos. Também demonstra que a populagdo aceita as proibigdes, sem prejudicar os
negacios, melhorando a saude.’ ' '> Dados econdmicos podem ser usados para combater os
falsos argumentos da industria do tabaco no sentido de que a implementagdo de ambientes
livres de fumo geraria prejuizos econdmicos.'® '/

Sao necessarias leis para criar ambientes livres de fumo, pois ja foi demonstrado que as
medidas voluntdrias sdo ineficientes. A ventilacdo e os espacos reservados a fumantes ndo
reduzem a exposicao ao tabagismo passivo para niveis aceitaveis ou sequros. ' E essencial
contar com um bom planejamento, recursos suficientes, compromisso politico firme, uso
eficiente dos meios de comunicacdo, uma redacdo meticulosa das leis e a participacdo da
sociedade civil.”’ Ao aplicar as leis sobre ambientes livres de fumo, é fundamental que os
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governos gerem um amplo apoio publico mediante campanhas de educagéo da populacdo.
21 As campanhas de educagdo orientadas a sensibilizar os proprietarios de empresas sobre
os beneficios gerados por ambientes de trabalho livres de fumo, inclusive o fato de que nao
prejudicam seus negdcios, podem reduzir a oposi¢do da comunidade empresarial.

Uma vez promulgadas, estas leis devem ser devidamente respeitadas. No periodo imediatamente
posterior a sua promulgacao, pode ser necessério um enfoque mais ativo para fazer cumprir

as medidas e evidenciar o compromisso do governo. Quando for alcancado um alto nivel de
observancia, pode ser possivel reduzir as medidas oficiais de cumprimento da lei, ja que os
ambientes livres de fumo tendem a se manter automaticamente nos locais onde a populacio e a
comunidade empresarial apoiam as medidas e as leis que propiciam tais ambientes.

A forma mais eficiente de assegurar o cumprimento das leis de ambientes livres de fumo é
responsabilizar os proprietarios e encarregados dos estabelecimentos. Em muitos paises, 0s
proprietarios das empresas tém o dever legal de proporcionar locais de trabalho seguros a seus
funcionarios. E mais provavel garantir o cumprimento impondo multas e outras sancdes aos
proprietarios dos negdcios do que multando os fumantes. A observancia da legislacdo e seu
impacto devem ser reqgularmente monitorados. Depois da promulgacao de leis que favorecam
ambientes livres de fumo, a avaliacao e a publicidade sobre a inexisténcia de efeitos negativos
para as empresas aumentardo ainda mais o cumprimento e a aceitacdo delas.

[ > 4®
mpower © ()
N

Oferecer ajuda para cessacao do fumo

Objetivo: Servicos de facil acesso para o tratamento clinico da
dependéncia do tabaco em 100% dos centros de servico basico de
salide e com os recursos da comunidade.

Como a maioria dos fumantes é dependente da nicotina, que é uma droga aditiva, eles
enfrentam dificuldade em abandonar o tabaco, mesmo quando fazem um esforco concentrado
para isso. Os fumantes que entendem o risco de ter doencas relacionadas ao fumo e morrer
prematuramente tém mais probabilidade de tentar parar. Uma vez tomada essa deciséo, a
maioria dos que conseguem nao recorre a intervencdo alguma, embora a ajuda aumente
bastante as taxas de cessacdo.””** Dos fumantes didrios que tentam parar sem ajuda, entre
90% a 95% terdo recaida.”



Os sistemas nacionais de assisténcia a saude, incluindo governos, seguridade social, ONGs
e servicos de clinicas particulares, sdo os principais encarregados de tratar da dependéncia
do tabaco.”* Considerando que o foco das intervencdes para o tratamento clinico esta

nos individuos, elas sdo menos custo-efetivas do que outras estratégias MPOWEF em
reduzir o consumo de tabaco em geral, apesar de proporcionarem uma ajuda importante
para os fumantes que querem parar para proteger sua satde e suas vidas. Além disso, tém
um impacto grande na salide e sdo mais custo-efetivas do que a maioria das atividades
realizadas no marco dos sistemas de atencdo a salde. %

Os governos que aplicam intervengBes de controle de tabaco desempenham um
importante papel na hora de ajudar os fumantes a largarem o fumo. Muitos fumantes terao
dificuldades, mesmo quando sé&o aplicadas estratégias que comprovadamente aumentam
as taxas de abandono, ou seja, aumento dos precos, proibicdo de qualquer publicidade,
marketing e promogao, restricdo dos locais onde as pessoas podem fumar, e campanhas

de educacdo sobre os perigos do tabaco. O apoio as pessoas que querem parar de fumar
também pode reduzir a oposicao a outros elementos normativos do plano de medidas
mpPOWETr. Os governos podem subsidiar os servicos prestados para cessagdo utilizando a
renda proveniente dos impostos sobre tabaco.

H4 duas principais intervencdes para facilitar parar de fumar. A primeira é o
aconselhamento, inclusive com entrevistas presenciais com médicos e outros profissionais
de salde, incorporado ao servico médico comum, assim como as linhas de telefone de
ajuda a cessacao e os programas comunitarios. A sequnda é o acesso a um tratamento
farmacolégico de baixo custo.

Intervencao O1. Fortalecer os sistemas de satide para que facilitem o
aconselhamento sobre como parar de fumar, no marco da assisténcia
primaria a sadde. Apoiar a criacdo de linhas telefonicas para ajudar
na cessacao e outras iniciativas comunitarias, junto com tratamento
farmacologico de facil acesso e baixo custo, quando cabivel.

A identificacdo dos fumantes e a prestacdo de aconselhamento devem ser prontamente
integradas aos servicos basicos de salde e outras consultas médicas de rotina, com incluséo
de aconselhamento continuo que reforce a necessidade da cessacdo. Este é eficaz e tem
custo reduzido, sendo mais eficiente quando os profissionais de satide ddo recomendacdes
claras, firmes e personalizadas para deixar de fumar, como parte da assisténcia médica
bésica.”> > Os conselhos médicos podem ser particularmente Uteis quando se referem

a questdes de interesse especifico para o paciente (por exemplo, durante a gravidez e
consultas cardiolégicas ou sobre doenca pulmonar). As adverténcias sobre os riscos do
tabagismo feitas por profissionais de salide geralmente s&o muito respeitadas e bem
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aceitas. As taxas de cessacdo também aumentam se varios profissionais de
salde realizarem o aconselhamento. #

0 aconselhamento para a cessagdo é relativamente barato quando prestado no
contexto dos servicos de salide ja existentes, que a maioria das pessoas busca
pelo menos ocasionalmente. Contudo, é necessario motivar os profissionais,
principalmente os médicos. Os agentes de salide que ndo s&o técnicos, ou

seja, que ndo sao profissionais da medicina, mas receberam treinamento

para prestar os servicos basicos, também podem ajudar com intervencdes
sobre educacdo e cessacdo. Os agentes de assisténcia basica a salide podem
participar das atividades locais e nacionais de controle do tabaco. Todos os
profissionais de servicos de salde devem defender a aplicacdo das politicas e
intervengdes MPOWET.

TERAPIA DE REPOSICAO DE NICOTINA PODE
DUPLICAR AS TAXAS DE CESSACAO

150%

100%
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Fonte: Silagy C et al. Nicontine replacement therapy for smoking cessation.
Chochrane Database System Review 2004, (3):CED000146.
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Os conselhos e a assessoria sobre cessacdo também podem ser oferecidos em diferentes
contextos de prestacdo de servicos de satide como, por exemplo, linhas telefonicas de ajuda.
Além de gratuitas, essas linhas devem dispor de operadores que respondam aos chamados
ao invés de mensagens gravadas e estar disponiveis ao pUblico em horarios convenientes. As
linhas para cessacdo sao mais eficazes nos paises com servicos generalizados de telefonia
fixa ou movel, onde a populacdo esta acostumada a solicitar servicos pelo telefone. Elas
demandam financiamento e treinamento de pessoal para atender as chamadas e prestar
auxilio adequado aos servicos de encaminhamento. Devem prestar informag6es similares

as prestadas pessoalmente como, por exemplo, 0s motivos para largar a dependéncia, a
preparacdo para 0 abandono e as técnicas para enfrentar a abstinéncia.

As linhas de ajuda a cessacdo séo mais eficazes quando sua equipe faz acompanhamento
por telefone para verificar os progressos realizados pelos usuarios, incentivando-os a parar,
manter a abstinéncia, ou voltar a tentar em caso de recaida. Realizar varios telefonemas

de acompanhamento em intervalos regulares é a estratégia com maior probabilidade de
manter os pacientes comprometidos em parar de fumar num longo prazo. #° Além disso, 0s
grupos comunitarios, os prestadores de servicos que ndo sao da area de satde e os lideres
comunitarios podem ser importantes fontes de motivacdo e informacdo para deixar de fumar.

0 ideal é que o tratamento farmacoldgico da dependéncia em nicotina seja acompanhado
de aconselhamento e assessoria, embora seja eficiente mesmo quando prestado
separadamente.’”” Os medicamentos para parar de fumar podem duplicar as possibilidades
de o fumante ter sucesso em seus esforcos e esta probabilidade aumenta ainda mais se

a medicacdo for administrada junto com o aconselhamento. As medicages incluem o
tratamento de reposicdo da nicotina, que pode ser feito sem receita médica, na forma de
adesivos, pastilhas, goma de mascar, tabletes sublinguais, inaladores orais e vaporizadores
nasais. Também ha medicamentos com receita médica como, por exemplo, a Bupropiona

e a Vareniclina. O tratamento de reposicao da nicotina reduz os sintomas de abstinéncia

ao substituir parte da nicotina normalmente absorvida durante o consumo do tabaco. A
Bupropiona é um antidepressivo que reduz a ansiedade associada ao desejo de fumar e os
sintomas de abstinéncia, enquanto a Vareniclina bloqueia a sensacao de prazer induzida
pela nicotina que o fumante experimenta ao fumar. Em geral, o tratamento de reposicdo da
nicotina pode ser interrompido no prazo de um a trés meses apds a cessacao, embora alguns
fumantes muito dependentes possam se beneficiar de um tratamento mais prolongado.

A maioria dos paises pode usar eficazmente a opcdes de aconselhamento de baixo
custo, inclusive se o apoio financeiro necessario para a medicacdo ultrapassar os limites
do orcamento nacional. Contudo, a venda desses medicamentos aos pacientes deve ser
legalizada, ainda que o governo nao dé subsidios.
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Advertir sobre 0s perigos do tabaco

Objetivo: Promover a conscientizacio sobre os riscos do
consumo do tabaco para a saude entre faixas etarias,
género e local de residéncia, para que todas as pessoas
compreendam que as consegiiéncias do tabagismo sao
doencas, sofrimento e morte prematura.

Apesar das provas conclusivas sobre os perigos do tabagismo, poucos fumantes
entendem totalmente os riscos para a saude, em todo o mundo.?” De forma geral,

a maioria das pessoas sabe que o consumo de tabaco é prejudicial, mas ndo tem
consciéncia do amplo leque de doencas especificas que ele provoca, as probabilidades
de incapacidade e morte em consequéncia do consumo em longo prazo, a velocidade e
o grau de dependéncia da nicotina, ou as propriedades nocivas do tabagismo passivo. A
maioria também supervaloriza a possibilidade de parar quando quiser.

As pessoas tém mais probabilidade de comecar a fumar quando sdo adolescentes ou
jovens adultos.” Essa faixa etaria se preocupa menos com os riscos para a saude ou

a vida e tem maior probabilidade de apresentar comportamentos de risco.”” Também
s80 muito suscetiveis as pressdes dos amigos e a influéncia da publicidade.®® 3" Além
disso, é mais provavel que fiquem dependentes da nicotina mais rapidamente do que as
pessoas mais velhas, mesmo se s6 fumarem ocasionalmente.*” >

As campanhas de educacdo da populagéo realizadas pelos meios de comunicagdo
para conscientizar sobre os perigos do fumo a sadde — tanto para o tabagismo quanto
para o tabagismo passivo — podem influenciar na decisdo de uma pessoa de comecar
ou continuar a fumar. As interven¢es importantes em termos de educacdo incluem a
divulgacdo de informagdes entre a populacdo em geral sobre os riscos do tabagismo,
as campanhas de educacdo voltadas a grupos com taxas mais elevadas de consumo e/
ou niveis mais baixos de conhecimento sobre o consumo de tabaco, e a obrigagéo de
incluir adverténcias nos macos de cigarros e outros produtos de tabaco.

Em Ultima instancia, o objetivo das campanhas de educacdo contra o tabagismo e da
contra-publicidade é mudar as normas sociais sobre o fumo. Se contestarmos a imagem
elegante que o marketing da indUstria do tabaco associa ao seu consumo, e mudarmos



a percepcao errdnea de que fumar é “um habito” de baixo risco, a pressao social fara
com gue muitas pessoas optem por ndo consumir tabaco. Mudar as normas sociais
desta forma também aumenta o apoio a outras iniciativas governamentais para reduzir o
consumo de tabaco.

Embora os programas de controle de tabagismo voltados as criancas sejam politicamente
populares e tenham uma ampla aceitacdo da populacdo, aqueles integrados as aulas

de educacdo em salde nas escolas ndo mostraram grande impacto em reduzir a
experimentacdo ou iniciacdo.***> Diante dos baixos resultados na prevencao e a falta de
efeitos em longo prazo, os programas escolares devem ser considerados no marco de um
rigoroso plano de avaliagdo e quando as outras politicas e intervencbes do MPOWEr

j& tiverem sido aplicadas. Concentrar as iniciativas de educacdo antitabagismo na
populacdo infantil pode prejudicar um enfoque mais amplo, que atinja toda a populacdo
e tenha um impacto maior em longo prazo. *¢

FUMANTES APROVAM AS ADVERTENCIAS COM IMAGENS

Impacto das adverténcias com imagens sobre os fumantes brasileiros

80%

FUR
ARORTO

Mudaram de opinido Como conseq(iéncia, Aprovam as adverténcias
sobre as conseqiiéncias querem deixar de fumar de satde
de fumar

Fonte: Datafolha Instituto de Pesquisas, 76% sdo a favor que embalagens de tabaco tragam imagens que ilustram males
provocados pelo fumo; 67% dos fumantes que viram as imagens afirmam terem sentido vontade de parar de fumar. Opinido
pUblica, 2002 (http://datafollha.folha.uol.com.br/po/fumo 21042002.shtml, consultado em 6 de dezembro de 2007).
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Intervencao W1. Exigir que as embalagens tenham adverténcias
eficazes

As adverténcias nas embalagens de tabaco sdo um método eficaz de dar informacoes
sobre os perigos do consumo de tabaco, ja que oferecem mensagens diretas aos
fumantes e também aos ndo-fumantes que véem o maco.”’ 33 Esta intervengdo pode
ser realizada praticamente sem custo algum para o governo.

A lei deve exigir clareza e visibilidade no conteddo e na apresentacéo grafica das
embalagens com adverténcia, e idealmente devem ocupar pelo menos metade do lado
principal do mago. As adverténcias também devem descrever as doencas e os efeitos
nocivos especificos causados pelo tabagismo, além de serem periodicamente mudadas
para continuar a atrair o interesse da populacdo. As imagens sdo eficazes para todos
os fumantes e particularmente importantes para as pessoas que n&o sabem ler, ou para
as criancas pequenas que tém pais que fumam. Além disso, as embalagens ndo devem
incluir texto ou qualquer outra indicacdo de que um determinado produto de tabaco é
menos prejudicial do que outros, com expressdes como “com baixo teor de alcatrao”,
“light", " ultra-light" ou “suave”. N&o ha cigarro seguro e o uso dessas expressdes

sugere, erroneamente, que alguns produtos sdo menos prejudiciais.*’

Como os riscos do consumo de tabaco a salide estdo bem documentados, geralmente é
possivel promulgar leis que exijam embalagens com adverténcias sem que os fumantes
se oponham a isso. Contudo, a indUstria do tabaco quase sempre resiste a esses
esforcos, especialmente quando sdo incluidas imagens grandes, porque sabem que elas
s&o eficazes.

Intervencao W2. Fazer contra-publicidade.

Os governos e a sociedade civil, incluindo as ONGs, devem coordenar seus esforcos para
educar a populacao e se mobilizar contra o consumo de tabaco.*' A informagéo sobre os
riscos do tabagismo para a sadde deve ser apresentada de forma clara e com a mesma
qualidade e poder de persuasdo que o material publicitario e de marketing da industria
de tabaco.

E importante recorrer aos servicos de agéncias de publicidade profissionais para adaptar
ou criar e disponibilizar um material que possa competir com as campanhas da industria
do tabaco, que séo ativas, abrangentes e muito bem financiadas, na hora de atrair a
atencao da populagdo. As campanhas de contra-publicidade podem ser caras. Contudo,
adaptando os anUncios existentes, conquistando espaco gratuito ou a baixo custo em



horarios de méaxima audiéncia de radio e de televisdo, elas sdo viaveis. Ao aumentar o
orcamento nacional para o controle do tabagismo é possivel divulgar, de forma eficiente,
mensagens com alta visibilidade e que ndo sé incentivem muito fumantes a parar,

mas também ajudem a modificar o contexto e aumentem a probabilidade das outras
intervengdes do MPOWET serem aplicadas satisfatoriamente. Os adolescentes expostos
a mensagens eficazes contra o tabaco, divulgadas pela televisao, tém menos da metade
de probabilidade de se tornarem fumantes,* e os fumantes adultos expostos a esse tipo
de campanhas tém mais probabilidade de parar.** A indUstria do tabaco criou sua propria
publicidade contra o fumo, normalmente em resposta as medidas do governo para
limitar suas praticas comerciais. No entanto, esses esforcos sao ineficazes na hora de
reduzir o tabagismo e podem até mesmo aumenté-lo, particularmente entre os jovens.*

Intervencao W3. Obter cobertura gratuita das atividades
antitabagismo nos meios de comunicacao.

Além da publicidade paga, é possivel introduzir campanhas educativas contra o
tabagismo nos meios de comunicacdo, mediante acdes de assessoria de imprensa, que
promovam a cobertura no radio e na televisdo, a publicacdo de reportagens em meios
impressos, de difusdo e on-line, assim como a publicacdo de cartas ao editor e artigos de
opinido. Este processo, as vezes chamado de “cobertura gratuita”, pode ser uma forma
muito eficaz * e barata de ensinar a populacdo os efeitos prejudiciais do fumo, aumentar
a atencdo dada as iniciativas de controle do tabagismo e rebater as informacdes
deliberadamente erradas da industria do tabaco.

As campanhas bem elaboradas nos meios de comunicagéo, juntamente com a aplicacdo
das medidas MPOWET, tais como favorecer os ambientes livres de fumo, o contra-
marketing e as adverténcias nos macos podem gerar uma substancial cobertura gratuita.
Press releases destacando politicas de controle do tabagismo devem ser distribuidos
sempre que houver uma acdo, aprovagao de lei ou resultado de pesquisas. Os meios

de comunicagdo geralmente cobrirdo esse tipo de informacao, e por isso é importante
que o material de divulgagdo tenha dados que favorecam o controle do tabagismo. As
reportagens locais com pontos-de-vista de grande interesse humano e baseadas em
fatos tém mais probabilidade de chamar a atencdo dos meios e de seus publicos. As
abordagens com enfoques criativos e diferentes, com uma perspectiva inovadora para

o0 tema, tém mais chance de chamar atencdo e, portanto, os ativistas em controle do
tabagismo devem ser muito criativos na hora de desenvolver novas idéias para chamar a
atencdo da midia.
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Fazer cumprir as proibicdes sobre publicidade,
promocgao e patrocinio™

Objetivo: Auséncia total de publicidade, promocao e
patrocinio do tabaco.

Aindustria do tabaco gasta em todo o mundo, a cada ano, dezenas de bilhares de
dolares em publicidade, promogéo e patrocinio’. Um componente-chave do controle

do tabagismo, consequentemente, é a proibicao de qualquer forma de marketing dos
produtos de tabaco.“® As proibicdes abrangentes da publicidade, promocao e patrocinio
de produtos de tabaco sdo muito eficientes para reduzir o consumo entre pessoas de
todas as faixas de renda e niveis de educacdo.”’ As proibicées parciais da publicidade
tém pouco ou nenhum efeito sobre a prevaléncia do tabagismo.”® Nos paises de alta
renda, foi documentado que a proibicdo em todas as midias e de todos os usos de
marcas e logotipos diminui o consumo de tabaco em cerca de 7%."

O publico-alvo da publicidade do tabaco sdo os jovens, porque tém mais probabilidade
de comecar a fumar e se tornar clientes fixos por muito tempo. As mulheres, que em
varios paises tradicionalmente ndo fumavam, séo vistas pela indUstria do tabaco como
um grande mercado potencial e, agora, com maior independéncia financeira e social,
tém sido bem miradas. Assim, as campanhas também se dirigem a elas. A proibicao

da publicidade, promogao e patrocinio deve dar uma atengao especial aos canais de
marketing aos quais esses publicos estdo expostos.

A promulgacdo de leis que proibam a publicidade, a promogdo e o patrocinio da
indUstria do tabaco pode enfrentar resisténcia, ja que alguns negdcios, além das
empresas de tabaco, se beneficiam com a publicidade. Contudo, é facil manter e fazer
cumprir essas leis se elas estiverem bem redigidas. Entre as caracteristicas fundamentais
desta legislacdo, incluimos o seguinte:

¢ Proibicdes da publicidade em todos os meios de comunicacao;
e Restricdes as atividades de marketing dos importadores e varejistas;

® Restricdes as atividades de promocao envolvendo esportes e entretenimento.



As restricBes voluntérias de marketing e promogao sdo ineficazes®. E necesséria a
intervencao governamental mediante leis bem redigidas e que sejam devidamente
executadas, ja que a industria do tabaco tem muita experiéncia em evitar a proibicao
sobre publicidade. Normalmente, a indUstria do tabaco apresenta a publicidade e a
promogdo como meios de concorréncia entre as marcas ja existentes no mercado e
consumidas pelos fumantes atuais e, assim, encobre seu principal objetivo de atrair
novos consumidores. Para que surtam efeito, as san¢ées impostas por infringir as
proibicdes ao marketing devem ser elevadas. As empresas de tabaco tém enorme
or¢amento e sao necessarias sangdes econdmicas altas para evitar que burlem a lei.

AS PROIBICOES TOTAIS DE PUBLICIDADE POTENCIALIZAM
OUTRAS INTERVENCOES

Mudanca média no consumo de cigarros 10 anos depois da introducao de
proibicdes de publicidade nos dois grupos de paises

0% 14 paises com proibicéo total 78 paises sem proibicao

1%
-2%

Mudanca no consumo de tabaco

-4%

-6%

-8%

-9%

-10%

Fonte: Saffer, H. Tobacco advertising and promotion. In: Jha P, Chaloupka Fj, eds. Tobacco control in developing countries. Oxford, Oxford
University Press, 2000.

* 0 parégrafo 1 do artigo 13 da Convengdo Quadro para o Controle do Tabaco da OMS estabelece que “as Partes reconhecem que
uma proibicdo total de publicidade, da promogao e do patrocinio reduziria o consumo de produtos de tabaco”. Por sua vez, o artigo 13
reconhece que a capacidade de alguns paises de ter acesso a uma proibicdo total pode ser limitada por sua constituicdo ou por seus
principios constitucionais.
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Intervencao E1. Promulgar e fazer cumprir leis eficazes que proibam
totalmente qualquer forma de marketing direto do tabaco.

Para serem eficazes, as proibicdes de marketing direto do tabaco devem ser amplas e
compreender todos os tipos de midia e de publicidade.*® Do contrario, a industria do
tabaco buscara meios alternativos de publicidade para levar sua mensagem a seus
publicos-alvos.”" *? Se a publicidade for proibida em um determinado meio, a industria do
tabaco simplesmente investe em locais onde a publicidade seja permitida. As proibicdes
devem incluir os jornais e revistas, o radio e a televisdo, os outdoors e a Internet, sem se
limitar a estes meios.

Também é importante proibir a publicidade nos pontos de venda varejistas, incluindo
os displays e sinalizagdo para os produtos.> Desta forma limita-se ou bloqueia-se a
capacidade de marketing para incentivar os fumantes a comprar. Posteriormente, esta
intervencao pode ser reforcada deixando os produtos de tabaco atras do balcdo e fora
do raio de visdo do comprador, de modo que os clientes ndo possam vé-los e tenham
que perguntar se o estabelecimento vende tabaco. Este pequeno esforco adicional por
parte do cliente supde um obstaculo importante para a compra.

Intervencao E2. Promulgar e fazer cumprir legislacao eficaz que
proiba todas as formas de publicidade, promocao e patrocinio
indiretos de produtos de tabaco.

A publicidade, a promogdo e o patrocinio indiretos associam o consumo do tabaco

a situacbes ou ambientes desejaveis, e incluem o fumo em filmes e na televisdo, o
patrocinio de eventos esportivos e musicais, a utilizacdo de produtos de moda que néo
sejam o tabaco ou celebridades para promover seu consumo e transmitir mensagens com
vinculo de identidade (por exemplo, marcas de tabaco impressas na roupa). O marketing
indireto melhora a imagem publica das empresas de tabaco e seus produtos.

Monitorar as estratégias da indUstria do tabaco é importante para estabelecer medidas
de resposta eficazes. O controle continuo permite identificar novos tipos de atividades
de marketing e promogdo que burlam até as proibicdes mais claras e abrangentes.

Os novos tipos de midia e tendéncias sociais precisam ser monitorados, como as
mensagens de texto e locais de lazer noturno cuja publicidade se baseia unicamente no
boca-a-boca.
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Aumentar os impostos sobre os produtos de
tabaco

Objetivo: Produtos de tabaco cada vez menos acessiveis.

Aumentar o preco dos produtos de tabaco através da alta dos impostos é a forma mais
eficiente de reduzir o consumo. Os precos mais elevados desses produtos reduzem

o0 nUmero de fumantes e fazem com que os que continuam fumando reduzam seu
consumo diario. Devido a falta de flexibilidade da demanda e ao baixo percentual dos
impostos totais sobre 0s precos de venda no varejo, 0 aumento dos impostos sobre o
tabaco aumenta as receitas fiscais dos paises, pelo menos no curto e médio prazo, além
de reduzir o consumo.** Na realidade, alguns paises aplicam impostos sobre o tabaco
acima de 75% de seu preco no varejo.®

Estima-se que a cada 10% de aumento dos precos no var ejo, 0 consumo seja reduzido
em cerca de 4% nos paises de alta renda e 8% nos paises de baixa e média rendas. A
prevaléncia do tabagismo se reduz aproximadamente a metade desses percentuais,*
com variagdes relativas a renda, idade e outros fatores demograficos. Os impostos mais
elevados sobre o tabaco sdo particularmente eficazes na hora de prevenir ou reduzir o
consumo entre os adolescentes e os pobres.”® >’ Quando os precos aumentam, 0s jovens
e os fumantes de baixa renda tém o dobro ou o triplo de possibilidade de deixar de
fumar ou de fumar menos, ja que esses grupos s&o mais sensiveis economicamente aos
precos mais elevados dos cigarros.>* *¢

Intervencao r1. Aumentar os impostos para os produtos de tabaco e
assegurar que sejam periodicamente ajustados, segundo as taxas de
inflacao, aumentando mais depressa do que o poder aquisitivo dos
consumidores.

A meta dos impostos sobre o tabaco é conseguir que seus produtos sejam
progressivamente menos acessiveis. Isso significa que os governos devem aumentar
esses impostos periodicamente para garantir que os precos reais aumentem mais rapido
do que o poder aquisitivo dos consumidores, e que 0s impostos aumentem para todos os
produtos de tabaco, inclusive os mais consumidos e os de menor custo.
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Se 0s aumentos nos impostos N&o geram aumentos nNos precos reais dos cigarros
e ndo aumentam mais depressa do que o poder aquisitivo, o tabaco se transforma
em um produto relativamente barato e mais acessivel. Consequentemente, seu
consumo e sua prevaléncia aumentam. Por outro lado, se os impostos aumentam
os precos dos produtos mais caros, mas ndo aumentam significativamente os
precos dos mais baratos, os pobres terdo menor probabilidade de reduzir seu
consumo, ja que é mais provavel que fumem produtos que custam menos. Além
disso, alguns fumantes podem mudar para marcas ou produtos de tabaco mais
baratos, onde o gasto individual e os niveis de nicotina se manterdo constantes
e 0 consumo ndo caird.* Diferentes programas de tributacdo do tabaco podem
apresentar a mesma receita e, ainda assim, é possivel que reduzam bastante o
consumo ou tenham um impacto reduzido nele, o que depende dos produtos
afetados, da forma como sé&o afetados e do nivel dos impostos.

IMPOSTOS SOBRE TABACO REDUZEM O CONSUMO

Relacgdo entre consumo de tabaco e impostos sobre o consumo na
Africa do Sul

_ Consumo (escala da esquerda)
=== Aliquota de imposto (escala da direita)

2500 45%

« 40%

Milhoes de macos

Fonte: van Walbeek C. Tobacco excise taxation in South Africa: tools for advancing tobacco control in the XXIst century: success
stories and lessons learned. Genebra, Organizacdo Mundial da Satde, 2003. (http://www.who.int/tobacco/training/success _stories/
en/best_practices south_africa_taxation.pdf, consultado em 6 de dezembro de 2007). Informacdes adicionais foram obtidas em
uma comunicagdo pessoal com C. van Walbeek.
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Para maximizar o impacto da tributacdo como uma intervencdo de salde publica, parte
do aumento das receitas fiscais resultantes do aumento dos impostos sobre tabaco
pode ser destinada a financiar programas de controle de tabagismo e outros de saude e
sociais. Desta forma, consegue-se que a populagdo, inclusive os fumantes, aceite melhor
0s aumentos dos impostos sobre tabaco. Na maioria dos paises, as receitas resultantes
dos impostos sobre tabaco séo centenas ou milhares de vezes superiores ao gasto
publico com controle do tabagismo. Dedicar uma parte mais substancial desses fundos
para o controle do tabagismo aumenta a popularidade dos impostos e da lugar a um
aumento consideravel nos fundos para aplicar o plano de medidas MPOWET (por
exemplo, campanhas de contra-publicidade, aconselhamento para a cessacdo, etc.).

Os impostos podem ser aplicados em funcdo da quantidade (aliquotas fixas ou
especificas) ou do valor dos artigos (impostos ad valorem), ou uma combinacdo de
ambos. Os dois tipos de impostos tém suas vantagens e seus inconvenientes préprios
no que diz respeito aos precos a varejo e as receitas fiscais, assim como a variedade

e a qualidade dos produtos. Os impostos especificos (por exemplo, um délar ou o
equivalente local por cada mago de 20 cigarros) protegem as receitas do governo das
reduces de precos propostas pelos fabricantes, sdo mais faceis de calcular, podem ser
ajustados automaticamente, e possuem maior capacidade de reduzir o consumo de
produtos de tabaco, especialmente se forem ajustados automaticamente no ritmo da
inflacdo. Os impostos especificos devem aumentar a medida que a inflacdo sobe, sendo
ajustados periodicamente para refletir o aumento do poder aquisitivo dos consumidores
e manter o mesmo efeito sobre a reducdo do consumo de tabaco. Por outro lado, os
impostos ad valorem sdo ajustados automaticamente em funcdo da inflacdo e garantem
mais receitas se a industria aumentar o preco dos seus produtos. Contudo, nos paises
que apresentam grandes diferenciais nos precos dos produtos de tabaco consumidos,
0s impostos ad valorem podem oferecer um incentivo aos fumantes para que passem a
consumir produtos mais baratos, o que reduz os beneficios desses impostos na saude.

Os impostos aplicados ao fabricante e certificados por um selo no mago do cigarro séo
a forma mais pratica de arrecadar impostos. Este procedimento facilita a arrecadacao
fiscal ao reduzir o trabalho administrativo exigido de distribuidores e varejistas, muitos
dos quais sdo pequenas empresas que ndo tém capacidade de prestar contas exatas dos
impostos arrecadados. No que tange as importages de tabaco, os impostos devem ser
aplicados no porto de entrada, assim como qualquer outro imposto de alfandega. Os
impostos sobre as vendas ou sobre importacdo também podem ser coletados no porto
de entrada ou no posto de venda a varejo, como acontece com outros produtos.
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Intervencao r2. Fortalecer a administracao fiscal para reduzir o
comeércio ilegal de produtos de tabaco

Um sistema centralizado de tributacdo voltado aos fabricantes também reduzira o
comércio ilegal, ao facilitar a verificacdo do cumprimento. Pode ser necessario que os
paises fortalecam a capacidade de sua administraco fiscal e de seus departamentos
alfandegarios, principalmente quando os niveis de contrabando e/ou evasdo fiscal sao
elevados.

As inspegdes realizadas com a tecnologia mais avancada, a melhoria da comunicagéo
entre os funcionarios das alfandegas e um alto nivel de observancia s&o essenciais para
reduzir os incentivos ao comércio ilegal. Além disso, os selos fiscais em todos os magos
para a venda a varejo, as medidas estritas de cumprimento de uma legislacdo rigorosa,
a manutencao de registros governamentais eficazes e as adverténcias obrigatdrias nos
macos no idioma local sdo outros meios eficazes de reduzir os incentivos ao comércio
ilegal. Todas essas medidas requerem o firme compromisso do governo para frear as
atividades de comércio ilicito.

A acdo mundial contra o contrabando de tabaco esta se fortalecendo. As Partes da CQCT
estdo negociando e redigindo um novo protocolo sobre o comércio ilicito, legalmente
vinculante, que servira para combater o contrabando e a falsificacao, como parte

dos esforcos realizados em nivel mundial para reduzir a epidemia de tabagismo. Este
protocolo deveria aumentar consideravelmente a coordenagao no plano internacional,
para abordar esta importante questao.

Promovamos um mundo livre de tabaco




Vigilancia, monitoramento e
avaliacao do mpower
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Objetivo: Estabelecer sistemas eficazes de vigilancia,
monitoramento e avaliacao para controlar o consumo de tabaco.

Atividade transversal m1: Obter dados periodicos
representativos em nivel nacional e baseados na populacao
sobre os indicadores chaves do consumo de tabaco entre jovens
e adultos.

Mais da metade dos paises ndo possui informacao recente e representativa em nivel
nacional sobre a prevaléncia do consumo de tabaco entre jovens e adultos.

Os paises precisam de medidas mais exatas do consumo de tabaco para planejar

com eficiéncia as estratégias e intervencdes de controle, a fim de aplica-las quando
necessario, medir seu impacto e ajusta-las para assegurar seu éxito. Os dados exatos
permitem aplicar adequadamente as intervencdes, realizar medicdes eficientes do
impacto e introduzir os ajustes oportunos quando necessario, assim aumentando as
possibilidades de sucesso. Qualquer sistema de vigilancia, monitoramento e avaliagdo
deve usar dados padronizados e cientificamente vélidos de coleta e andlise das praticas.
As pesquisas com populacdo, que usam uma amostra representativa e aleatdria, de
tamanho suficientemente grande, podem oferecer estimativas validas dos padrdes de
consumo de tabaco exclusivamente, ou combinado com pesquisas sobre outras questdes
prioritarias de saude.

As pesquisas devem ser repetidas em intervalos regulares, utilizando as mesmas perguntas,
amostras e técnicas de andlise de dados e apresentagao de relatérios, para que os dados
obtidos em diferentes anos possam ser comparados. Isto é necessario para poder avaliar
com precisdo 0 impacto das interven¢es de controle do tabagismo no decorrer dos anos.
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Além de determinar a situagdo e os padrdes de consumo para calcular a prevaléncia
global do tabagismo em um pais e entre as diferentes sub-populagdes, é possivel
formular outras perguntas para diferenciar os conhecimentos, as atitudes e as praticas
relacionadas ao consumo de tabaco na populagdo em geral e entre grupos especificos,
assim como para determinar de que forma as medidas de controle sdo percebidas.®

A Pesquisa Mundial sobre Tabaco e os Jovens e a Pesquisa Mundial sobre o Tabaco e os
Adultos, que sdo parte do Sistema Mundial de Vigilancia do Tabaco, podem dar diretrizes
sobre como coletar dados comparaveis em nivel internacional, mediante protocolos

de pesquisa que incluam procedimentos comuns de amostra, um questionario basico,
procedimentos de campo e gestdo de dados entre paises. A informacao sobre a
vigilancia do tabaco é (til para elaborar, monitorar e avaliar as intervencdes de controle
do tabagismo nos paises.

Entre outras atividades de vigilancia que devem ser realizadas, destacamos as avaliacbes
de cumprimento das politicas de controle por parte dos governos e pela sociedade,

das medidas como a arrecadacdo de impostos e a evasdo fiscal, o estabelecimento

de ambientes livres de fumo e as proibicdes sobre publicidade e marketing. Estudos
epidemioldgicos podem ser conduzidos para determinar as cargas de morbidade e
mortalidade associadas ao consumo de tabaco e o impacto das intervencdes de controle
sobre a salde. Devem ser feitas pesquisas de opinido publica sobre as iniciativas de
controle do tabagismo, incluindo aumentos de impostos e a criagao de ambientes livres
de fumo, e os niveis de apoio encontrados devem ser monitorados.

Estudos para determinar os custos econdémicos associados ao tabagismo e ao tabagismo
passivo, com base nos gastos médicos diretos e nas perdas de produtividade, também
podem ser feitos. O alcance e o tipo de atividades de publicidade, marketing e promogéo
do tabaco, inclusive o patrocinio da industria de tabaco a atividades publicas e privadas,
devem ser monitorados.

Ajudando a construir um mundo mais saudavel |}




MPOWET e 0S programas
nacionais de controle do tabaco

A acdo nacional é decisiva para transformar em realidade a vis&o enunciada na CQCT da OMS.
Criar capacidade nacional para desenvolver programas nacionais de controle do tabaco que
sejam eficazes e sustentdveis é uma das medidas mais importantes para combater a epidemia
de tabagismo. Por definicdo, um bom programa nacional de controle de tabaco deve atingir
toda a populagdo.

O planejamento estratégico desses programas nacionais deve estar centralizado no Ministério
da Satde. Contudo, nos paises maiores, 0 programa deve ser elaborado de modo que uma
autoridade descentralizada possa aplica-lo com flexibilidade nos ambitos regional/estadual/
municipal e distrital/local, para que as intervences possam ser direcionadas e atinjam todos
os cidaddos.*’

A'implementacdo bem sucedida do MPOWET demanda o estabelecimento de um mecanismo
nacional de coordenagdo, com um mandato oficial do governo, para desenvolver e coordenar
a aplicacdo de um plano de acdo e criar uma infra-estrutura nacional para executar o plano.
Os paises que dispdem de uma unidade central de planejamento e elaboracdo de politicas no
Ministério da Salde, com unidades locais para implementacdo e cumprimento da lei, estao em
melhores condicGes de realizar as atividades de controle do tabaco.

A'implementacdo bem sucedida das politicas MPOWErtambém requer o apoio dos niveis
superiores do governo, assim como técnicos e pessoas com conhecimentos especializados em
planejamento e execucdo. Um programa nacional de controle do tabaco com uma dotacao
adequada de pessoal, tanto em nivel central como local, pode oferecer uma lideranca muito
eficaz e um trabalho coordenado sobre questdes legais, cumprimento de leis, marketing,
tributagdo, economia, ativismo, gestdo de programas e outras areas chaves. Muitos paises
também precisam de escritdrios subnacionais de controle do tabagismo para assegurar que
0s componentes do programa sejam aplicados efetivamente e que as intervencdes de controle
cheguem ao publico alvo. Uma equipe dedicada aumenta muito a capacidade de aplicar o
MPOWET com sucesso. E necessario identificar a equipe e os recursos necessarios para os
seguintes elementos:

¢ Coordenacdo do programa, inclusive apoio aos esforcos realizados em nivel subnacional;
¢ Epidemiologia e vigilancia;

¢ Economia e tributacao;
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¢ Educacdo da populacdo, meios de comunicacdo e adverténcias nos magos;

e QuestBes legais, como inclusdo da legislacdo e dos mecanismos para fazer cumprir as
leis em apoio ao estabelecimento de ambientes livres de fumo e proibicBes totais sobre
publicidade, promocao e patrocinio.

Um programa de controle de tabagismo efetivo e com equipe bem montada pode orientar

os esforgos para colocar em prética intervencdes eficazes, capazes de reduzir o niimero de
fumantes e salvar milhdes de vidas. Para dar prioridade & capacidade do programa, os paises
se beneficiam da contratacdo de equipe de acordo com as medidas que serdo tomadas,
baseadas no potencial impacto que terdo sobre a prevaléncia do tabagismo: aumento de
impostos, proibicdes ao marketing e a promogao; contra-propaganda incluindo adverténcias
nas embalagens; protecdo contra fumo passivo, e ajuda na cessacdo. Nos paises menores, com
recursos financeiros limitados, um funcionario pode assumir mais de uma funcéo.

Além dos recursos humanos, o programa nacional de controle de tabagismo precisa de recursos
materiais e financeiros. Nenhum programa nacional pode funcionar ou aplicar as seis medidas
do plano MPOWET sem apoio logistico e parcerias eficazes dentro da administracdo e entre o
governo e as partes externas interessadas.

Levando em consideracdo que o programa é realizado em nivel local, o sucesso depende de
assegurar a disponibilidade de recursos adequados e desenvolver a capacidade dos profissionais
locais de salide publica e dos lideres do governo.

Os paises obtém muitos fundos na forma de impostos sobre o tabaco para arcar com o custo de
pessoal e de programas adicionais. Os dados coletados em 70 paises, que compreendem 2/3 da
populacdo mundial, mostram que as receitas fiscais provenientes do tabaco sao mais de 500 vezes
maiores do que os gastos em atividades de controle naqueles paises. Os governos arrecadam mais
de US$ 200 hilhdes em impostos sobre o tabaco e dispdem dos recursos financeiros necessarios
para ampliar e fortalecer os programas de controle do tabagismo. Os aumentos adicionais dos

impostos sobre tabaco podem oferecer mais fundos para essas iniciativas.




Conclusao

0 nlimero de pessoas que morrem todo ano em conseqtiéncia do tabagismo se duplicara
nas proximas décadas, a menos que medidas urgentes sejam adotadas. Contudo,
levando-se em consideracdo que a epidemia do tabagismo foi provocada pelo homem, as
pessoas podem fazer com que ela retroceda, agindo por intermédio de seus governos e da
sociedade civil.

Para ser contida, os governos terdo que dar passos definitivos para proteger suas
populagdes.

Além disso, essa epidemia esta piorando ainda mais as desigualdades em salde, tanto
nos proprios paises, onde a maioria das vezes os pobres fumam muito mais do que os
ricos, como mundialmente, j& que 80% das doencas e mortes causadas pelo tabagismo se
manifestardo em breve nos paises pobres.

A CQCT da OMS, assinada por mais de 150 paises, demonstra 0 compromisso global

com a adogdo de medidas e identifica as principais politicas de controle do tabagismo.
Mediante este tratado de referéncia, os lideres dos paises afirmam o direito de seus
cidadaos a desfrutar do nivel mais elevado possivel de satde. Para satisfazer este direito
humano fundamental, o plano MPOWETr é aplicado e respeitado em sua integra. O plano
contém seis medidas eficazes de controle de tabaco para proteger os cidaddos dos paises
contra as enfermidades e mortes que, de outra forma, seriam inevitavelmente causadas
pela epidemia de tabagismo. O impacto das medidas MPOWEF pode transformar em
realidade, em todo o mundo, a visdo enunciada da CQCT da OMS.

A epidemia de tabagismo é o Unico entre os principais problemas de satde publica
atuais que pode ser solucionado com meios claros e ao nosso alcance. Se os paises
demonstrarem o compromisso politico e contarem com o apoio técnico e logistico
necessario para aplicar o plano de medidas MPOWET, eles podem salvar milhdes
de vidas. Para aplicar o plano de medidas MPOWET, os paises tém que implantar
intervencGes especificas para:

e Monitor ~ Monitorar o uso de tabaco e politicas de prevencao

e Protect Proteger a populacdo contra a fumaca do tabaco

o Offer Oferecer ajuda para cessacdo do fumo

e Warn Advertir sobre os perigos do tabaco

e Enforce Fazer cumprir as proibicdes sobre publicidade, promogéo e patrocinio

e Raise Aumentar os impostos sobre o tabaco
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Este plano de medidas criard um ambiente propicio para ajudar os fumantes atuais a
pararem, proteger as pessoas contra o fumo passivo e impedir que os jovens comecem a
fumar. Levando em consideracdo que a epidemia de tabagismo foi totalmente causada
pelo homem, também s&o as pessoas que devem dar um fim a ela. Devemos agir agora.

DEFINICOES:

MPOWER: UM PLANO DE MEDIDAS PARA REDUZIR A EPIDEMIA DE TABAGISMO
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