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reconhecimento de que a ripida expansio do consumo do tabaco

pode ser atribuida aos vetores da globaliza¢io fez com que, na

522 Assembléia Mundial de Satide, em maio de 1999, os Esta-

dos-Membros das Nagées Unidas propusessem a Convengio-

Quadro Internacional para o Controle do Tabaco — um tratado
internacional com o objetivo de deter a expansio global do tabagismo. O Brasil
é um dos mais de 130 Estados-Parte deste tratado e, apesar de ser um pais em
desenvolvimento e o segundo maior produtor e o maior exportador de tabaco
em folhas do mundo, tem conseguido desenvolver agoes fortes e abrangentes de
controle do tabagismo.

E alguns resultados positivos vém sendo observados, como a redugio
de 42%, entre 1989 e 2004, do consumo anual per capita de cigarros, mes-
mo computando-se as estimativas de consumo dos produtos provenientes do
mercado ilegal (contrabando e falsificaoes). A tendéncia de evolugio do con-
sumo ¢é indicador do efeito do prego real do cigarro ou da adogio de medidas
efetivas para o controle do tabaco adotadas nos tltimos 16 anos.
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Fontes: 1) populagdo acima dos 15 anos: MP/IBGE; 2) mercado ilegal, 1992 a 2004: MF/SRF.



Outro resultado positivo das agdes de controle do tabagismo no Brasil foi a
redugio da prevaléncia de fumantes, conforme verificado no Inquérito Domiciliar
sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Agravos Nio-Trans-
missiveis, feito pelo Ministério da Satide em 2002 e 2003.

Dados comparativos entre este estudo e a Pesquisa Nacional de Satde e
Nutri¢io (PNSN) de 1989 revelam que a prevaléncia diminuiu de 32% em
1989 para 19% em 2002/2003. Embora esta comparagio nio seja direta, uma
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vez que a PNSN aponta dados nacionais, e o inquérito tenha estudado apenas
16 capitais, o declinio na prevaléncia total de tabagismo de um periodo para o

outro pode ser observado na figura abaixo.

Prevaléncia de fumantes regulares ajustada poridade
nha populacao de 15 anos e + em 9 capitais no Brasil (1989 e 2002/2003

1989
40 2002/2003
30 4

%

20 A
10 -
Manaus Belém  Natal Recife RJ SP Porto Campo DF

0 Brasil é 0 segundo maior

produtor €0 primeiro
exportador mundial de
folhas de fumo.

Alegre Grande

MS/SVS/INCA, 2004 e PNSN, 1990.
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Muitos sio os desafios, entretanto, a serem en-
frentados. Ainda morrem no pais cerca de 200 mil
pessoas por ano devido ao tabagismo — provavelmen-
te como conseqiiéncia dos efeitos tardios da expansio
do consumo de tabaco que teve inicio nas décadas
de 1950 e 1960, com apogeu na década de 1970. O
cincer de pulmio continua o tipo de cincer que mais
mata homens no Brasil, e a segunda causa de morte
por cincer entre mulheres. As taxas de mortalidade
por cincer de pulmio tém aumentado com mais velo-
cidade entre as mulheres do que entre os homens nos
tltimos anos, provivel reflexo da tendéncia mais tar-
dia de crescimento do tabagismo entre as mulheres.

Dados nacionais mostram que, embora o consu-
mo venha caindo mesmo entre os jovens, em alguns
lugares do Brasil, como Porto Alegre e Curitiba, me-
ninas esto fumando mais do que meninos.

Percentual de escolares que ja experimentaram fumar, por sexo,
segundo localizacao geografica em 12 capitais brasileiras (2002-2003)

MS/SVS/INCA, 2004.

Também mostram que o consumo de tabaco se concentra em populagdes de baixa renda e escolari-
dade. O fato de o cigarro brasileiro ser o sexto mais barato do mundo e a facilidade de acesso ao produto
provavelmente facilitam a experimentagio e a iniciagdo entre criancas e adolescentes. O amplo mercado
ilegal de cigarros, que hoje responde por 35% do consumo nacional, insere no pais cigarros ainda mais
baratos que os legais, ampliando o acesso e potencializando a iniciagio de jovens no tabagismo.

Além disso, duas grandes transnacionais de tabaco, a British American Tobacco, representada no
pais pela Companhia Souza Cruz, e a Philip Morris, que dominam o mercado brasileiro de tabaco,
tém mantido fortes e continuas estratégias de contraposicio s a¢oes de controle do tabagismo ado-
tadas pelo Brasil. Interligadas por um sistema corporativo mundial de informagcdes, essas companhias
se mantém atentas s tendéncias de mercado do tabaco e as politicas governamentais de controle do
tabagismo em todo o mundo, buscando responder de forma global e eficiente aos desafios que essas
politicas trazem aos lucros de seus negdcios.



O Brasil tem sido alvo de muitas dessas estratégias. Em-
bora a legislagio brasileira para controle do tabaco seja uma
das mais avan¢adas do mundo, essas companhias constante-

Legislagdo federal que regula
produtos do tabaco:

mente a desafiam, reagindo is restricées impostas & promo- www.inca.gov.br/tabagismo/
¢30, 2 venda e a0 consumo de seus produtos. economia/leisfederais.pdf
Todo esse cendrio torna evidente que as agdes para o con-
trole do tabagismo dependem da articulagio de estratégias em
diferentes dimensdes, envolvendo diferentes setores sociais, governamentais e nio-governamentais.
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E sob a ética da promogio da satide, portanto, que desde 1989 o Ministério da Satide vem de-
senvolvendo o Programa Nacional de Controle do Tabagismo como parte de sua Politica Nacional
de Controle do Céncer. As agdes deste programa, coordenadas pelo Instituto Nacional de Céncer,
sdo desenvolvidas em conjunto com as demais dreas do ministério e em parceria com as secretarias
estaduais e municipais de Satde e de varios setores da sociedade civil organizada, sobretudo das so-
ciedades cientificas e de conselhos profissionais da drea da satde.

Seu objetivo é reduzir a prevaléncia de fumantes e a conseqiiente morbimortalidade relacionada
a0 consumo de derivados do tabaco no Brasil — com prevengio da iniciagio do tabagismo principal-
mente entre jovens, o estimulo 3 cessagdo do fumo, a protecio da populagio da exposi¢io a fumaca
ambiental do tabaco e a redugio do dano individual e social dos produtos derivados do tabaco.

As diretrizes do programa abrangem: construgio de um contexto social e politico favoravel ao
controle do tabagismo; equidade, integralidade e intersetorialidade nas a¢des; criagio de parcerias
para enfrentamento das resisténcias ao controle do tabagismo; redugio da aceitagio social do tabagis-
mo; reducdo dos estimulos 2 iniciagio; redugio do acesso aos produtos derivados do tabaco; promo-
¢3o0 de ambientes livres da polui¢io da fumaca do tabaco; redugio das barreiras sociais que dificultam
a cessagio de fumar; aumento do acesso fisico e econdmico ao tratamento de dependéncia do tabaco;
controle e monitoramento dos produtos de tabaco, de contetidos, emissdes e embalagens a estratégias
de marketing e promogio; e monitoramento e vigilincia das tendéncias de consumo e de seus efeitos
sobre a satide, a economia e o meio ambiente.

A partir de 2002, além das a¢des desenvolvidas em escolas, unidades de satide e ambientes de traba-
lho nestes mais de 10 anos de esfor¢os conjuntos com estados e municipios, o pafs vem se empenhando
arduamente na introdugio da estratégia de abordagem e tratamento do tabagismo na rede SUS e j4
conta com profissionais aptos no atendimento ao fumante em 200 municipios brasileiros (3,6%).

Muito também se avan¢ou no Brasil no tocante a regulagio de produtos do tabaco, o que torna
o Brasil um dos pioneiros na adogio de medidas restritivas — como a proibi¢io de expressdes como
“light” ou “baixos teores” na descrigio de tipos de cigarro, que dio ao consumidor a falsa idéia de pro-
dutos mais “saudéveis’, e a obrigatoriedade de mensagens e imagens de ad-
verténcia sobre os maleficios do tabaco nas embalagens. O pontapé inicial Q
destas acoes foi dado em 1999, quando a Agéncia Nacional de Vigildncia WWW‘W}
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Sanitdria do Ministério da Satde incluiu entre suas atribuigdes a regu-

lamentacio e a fiscalizagio dos produtos derivados do tabaco, dando o Aumenty ge 109%
necessirio impulso as a¢oes de regulagio e fiscalizagio. 10 preco dp maco
A legislagio brasileira, entre outras medidas, proibe: a veiculagio reduz em 2 504
de propaganda de tabaco nos meios de comunicagio (inclusive na in- onsumy d/ ' 0
ternet); a promogio de eventos culturais e esportivos por marcas de o € dgarros
cigarro; e o consumo de produtos derivados do tabaco em ambientes o madulto po
publicos fechados. r'/ Mestre. Apgs 4
Muito ainda temos que caminhar; com a ratificagio da Con- trimestres, nsumo
venc¢io para o Controle do Tabaco pelo Brasil e o esfor¢o conti- caiem 4, g,

nuado na implementac¢io de suas propostas, certamente teremos
respaldo na luta contra esta pandemia. \J





