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RESUMO

O proposito desta dissertagdo de mestrado € entender a relagdo que se estabelece entre
a ado¢do de uma medida reguladora pelo governo, com forte impacto na populagdo, e a reagao

por ela gerada em grupos de interesse.

O embasamento tedrico do estudo proposto se fundamenta na teoria de politicas
sociais, que estuda a acdo de grupos de interesse contra a implantacdo de medidas
reguladoras, neste caso especifico, a influéncia da induastria fumageira e seus aliados, na

implementagdo das adverténcias sanitarias em produtos de tabaco no Brasil.

Esta dissertagdao ¢ dividida em quatro partes, incluindo introducao, percurso tedrico-

metodoldgico, resultados e discussdo e conclusdo e recomendagdes.

A metodologia utilizada envolve o estudo de documentos relacionados a
implementagdo e avaliagdo das adverténcias sanitdrias nos produtos de tabaco
comercializados no Brasil, assim como do arcabougo legislativo que amparou a introdugao
dessas adverténcias. Em paralelo, foi realizada uma busca dos documentos internos da
industria do tabaco, liberados em 1999 durante agdes de litigio nos Estados Unidos, com o
objetivo de identificar as reacdes do setor, no processo de introducdo e adocdo das

adverténcias sanitarias no mundo e no Brasil.

Este trabalho também apresenta a evolugdo histérica desta medida no Brasil, com o

foco na reagdo da industria do tabaco.

Os resultados deste estudo sugerem que varias acdes do governo foram permeadas
pela interferéncia da industria do tabaco. Em alguns casos as intervengdes eram explicitas e

em outros momentos eram indiretas ou obscuras.

A luz do marco referencial adotado, concluiu-se que houve a interferéncia da industria
fumageira como um grupo de interesse, de pressdo e de lobby nas politicas de adverténcias

sanitarias adotadas.



Esta dissertacdao trouxe informagdes inovadoras e originais no cendrio nacional que
poderdo ser uteis aos gestores da satde publica e tomadores de decisdo, na promog¢do de
politicas de controle do tabaco, com foco nas adverténcias sanitarias. Recomendagdes para a
melhoria da condugdo estratégica da Politica Nacional de Controle do Tabaco foram também

desenvolvidas.

Palavras-chave: tabaco; adverténcias sanitarias; comunicagdo em saude;, promog¢do da

saude



ABSTRACT

The purpose of this monograph is to understand the relationship between the adoption of a
regulatory measure by the government, with strong impact over the population, and the

reaction of interest groups.

The theoretical framework of this study is the theory of social policies, which addresses the
influence of interest groups against the adoption of regulatory measures, in this specific case,
the interference of the tobacco industry and its allies in the regulatory framework of health

warnings used on tobacco products in Brazil.

The methodology involves the study of documents related to the implementation and
evaluation of health warnings on tobacco products sold in Brazil, as well as on the legislative
framework that based the introduction of these warnings in the country. In parallel, we
conducted a search on tobacco industry’s internal documents, released in 1999 during a
litigation process in the United States, aiming to identify the reactions of this sector in the
process of introduction and implementation of health warnings globally and specifically in

Brazil.

This paper presents the historical evolution of this measure, with focus on tobacco industry’s
reaction. The text of this monograph has four parts, comprising the introduction, theoretical

and methodological aspects, results and discussion and conclusion and recommendations.

The results of this study suggest that several governmental actions were targeted by tobacco
industry’s interference. In some cases the influence was explicit and in other situations their

presence was indirect and obscure.

The study concludes that, following the theoretical referential, there is evidence that the
industry has interfered on the health warnings regulatory and implementation framework in

Brazil acting as an interest/pressure/lobby group.

The results of this monograph shadow a new light on this area with useful and innovative

information that might be relevant to decision makers and public health managers when



furthering tobacco control policies targeting health warnings measures. Recommendations for
improvement in the strategic guidance of the Tobacco Control National Policy were made in

this regard.

Key-words: tobacco, health warnings, health communication, health promotion.
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Apresentacao

Conhecidamente o tabagismo ¢ a causa de varias doengas, levando & morte muitos de
seus usuarios. Como resposta o Ministério da Saude, através do Instituto Nacional de Cancer
(INCA) vem desenvolvendo acdes que visam o controle do tabaco. Uma das estratégias
recomendadas pela Organizagdo Mundial da Satde ¢ a adogdo pelos paises, das adverténcias
sanitarias nas embalagens de produtos de tabaco e o Brasil, desde 1988, vem progredindo na
implementa¢do desta medida.

Como psicologa, atuo desde o ano de 1997 no INCA, 6rgao do Ministério da Saude
responsavel pela Politica Nacional de Controle do Tabaco, onde encontrei um trabalho sério,
com grande embasamento cientifico e que me proporcionou um grande crescimento
profissional, tanto pelas oportunidades, como pelo convivio com pessoas de grande
importancia e conhecimento. No INCA construi minha trajetoria inicialmente trabalhando na
cessagao de fumar e durante os ultimos sete anos, tenho me dedicado a estudar uma das
medidas de controle de tabaco que vem avangando rapidamente no mundo, as adverténcias
sanitarias das embalagens de produtos de tabaco.

Neste caminho trilhado desde entdo, desenvolvi um grande interesse pelo tema por
varios motivos. O primeiro deles ¢ a capacidade desta medida de atingir milhdes de pessoas,
entre elas os fumantes regulares e os futuros fumantes ou fumantes em potencial. O segundo
motivo ¢ a sua inser¢do na embalagem de um produto e ndo em um cartaz ou folheto do
governo, o que faz com que tenhamos uma necessidade ainda maior de entendermos o seu
processo de implementacdo. Por ultimo a possibilidade constante de aprendizagem, pois se
trata de uma medida que vem evoluindo desde o inicio de sua utilizacdo, necessitando ser
investigada e estudada, para cada vez mais atender aos seus objetivos. Entendo que se faz
necessario detalhar melhor este terceiro e ultimo motivo.

As adverténcias sanitarias comecaram somente como um pequeno texto inserido nas
embalagens de cigarros, fase esta, que alguns paises ainda se encontram. Outros paises como
o Brasil, avancaram passando a inserir imagens que explicitam o que se diz no texto. Em
seguida, estas imagens, como ¢ o caso do Brasil, passaram a ser melhor estudadas e a serem
mais impactantes, gerando polémica entre os seus usudrios, a industria, o meio cientifico e a
populagdo em geral. Isto mostra a importancia da investigag¢do cientifica no constante estudo

do tema. Isto ¢ instigante e motivador.
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PARTE 1 —Introducao

1.1 Historico Conceitual

1.1.1 Contexto Global

Em seus primordios, o uso de produtos derivados do tabaco se dava através de praticas

xamanicas' e espirituais entre a popula¢do indigena. Apds a inveng¢do da maquina de

confeccionar cigarros em 1881 e a Primeira Guerra Mundial em 1914 (Figura 1), o consumo

de cigarros aumentou
drasticamente, e durante a
Segunda Guerra Mundial se
espalhou pelo mundo através das
campanhas de publicidade
promovidas indiscriminadamente
pelos seus fabricantes, sendo
exaltado e apreciado como
expressdo de glamour, gloria,
status, poder, bem estar, virilidade
e at¢é mesmo saude. Fumar era
elegante e a fumaca exalada era
muito bem aceita por toda

. 1
sociedade .

a

Figura 1. Um soldado Canadense oferece cigarros aos
Franceses como gesto de amizade.

O primeiro estudo a receber atencdo da comunidade cientifica mostrando que o uso do

A r 2 - . ’qe A .
tabaco causa cancer ¢ datado de 1950°. A pesquisa, realizada entre médicos britanicos,

mostrou que individuos fumantes de 15 a 24 cigarros por dia tiveram um risco vinte e seis

vezes maior de desenvolver cancer do pulmdo quando comparados aos ndo fumantes,

controlando outros fatores que poderiam ser responsaveis por esta associagdo. Este estudo

'0 xamanismo ¢ um termo genericamente usado em referéncia a praticas etnomédicas, mégicas, religiosas
(animista, primitiva) e filos6ficas (metafisica), envolvendo cura, transe, supostas metamorfoses e contato direto
entre corpos e espiritos de outros xamas, de seres miticos, de animais, dos mortos, etc. Fonte: Wikipedia
acessivel em: http://pt.wikipedia.org/wiki/Xamanismo
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ainda mostrou também, que fumantes de 15 cigarros por dia tinham o risco oito vezes maior
de desenvolver cancer de pulmao quando comparados aos ndo fumantes.

Nos anos subsequentes, varios outros estudos foram publicados associando claramente
o uso do tabaco com mais de 50 doencas, muitas graves e fatais, como o cancer em distintos
orgaos, doencas cardiovasculares, doencas respiratorias e tantas outras’.

Estas descobertas levaram a uma série de iniciativas para reduzir o tabagismo e a partir
dai um sem numero de estudos t€ém comprovado que algumas medidas sdao especialmente
custo-efetivas para confrontar a epidemia do tabagismo, entre as quais, aumento de impostos e
pregos, proibicdo da publicidade de produtos do tabaco, imagens de adverténcia e campanhas
educativas.

Como os fabricantes de cigarros ndo poderiam continuar a existir sem novos usuarios
para substituir aqueles que morreram ou pararam de fumar, dezenas de bilhdes de dolares sao
investidos a cada ano promovendo seus produtos em uma rede global, e atraindo os jovens
para a dependéncia do tabaco”.

Em 1998, seis milhoes de documentos secretos da industria do tabaco, mais de 35
milhdes de paginas, tornaram-se disponiveis ao publico como o resultado de uma agao legal
firmada com estados dos Estados Unidos da América (EUA). A industria do fumo foi forgada
a divulgar milhdes de paginas de documentos internos, dos quais uma grande porcentagem
esta, atualmente, a disposi¢do do publico na web. Os tribunais tém colocado um “Bates
number” (nimero de referéncia), inico em cada pagina dos documentos e estes nimeros de
identificagdo estdo estampados na vertical da pagina, no canto inferior esquerdo dos
documentos. Cada pagina, dos cerca de 50 milhdes de paginas armazenadas na web, tem um
numero estampado e estes sdo sequenciais dentro de cada documento”.

Os documentos foram escritos por cientistas das empresas, consultores, advogados,
altos executivos, outros empregados e também por organizagdes externas que possuiam de
alguma forma, associacdo com a industria do tabaco, tais como empresas de relagdes publicas,
publicidade e direito, e laboratérios de pesquisa. Os documentos sdo nacionais e
internacionais e incluem cartas, memorandos, telex, e-mails e relatorios de pesquisa; planos
politicos e organizacionais; organogramas, listas de consultores; testemunho em tribunais e
orgdos legislativos, entre outros.

Estes documentos internos dos fabricantes de cigarros confirmam o investimento das

empresas em publicidade, promogdo e patrocinio direcionados para adolescentes. Nesses
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documentos comprova-se que o investimento em estratégias para atingir o jovem pré-fumante
¢ vital para a sobrevivéncia econdmica das fumageiras.

Abaixo, trecho de um destes documentos que demonstra exatamente esta estratégia.
“Se as empresas de tabaco realmente eliminassem o marketing voltado para criangas,
estariam fora do mercado em 25 ou 30 anos, porque ndo teriam consumidores suficientes
para manter seus negocios".

Documentos Internos Vector Holdings Group, LeBow WD, 63:16-64:1 ‘.

Atualmente, quase 20% da populacdo adulta do mundo fuma cigarros. O seu consumo
historicamente tem sido maior em paises de alta renda, no entanto, por causa do marketing
direcionado, o aumento da aceitagdo social, o desenvolvimento econdmico ¢ aumento da
populagdo, o consumo devera aumentar em paises de baixa e média renda. Enquanto a
prevaléncia global de tabagismo estd estavel ou diminuindo, o nimero total de fumantes em

. . . . ~ 7
todo o mundo continua a aumentar, simplesmente devido ao crescimento da populacdo’.

1.1.2 Conven¢ao Quadro para o Controle do Tabaco

Em resposta a globalizagdo da epidemia do tabaco a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) desenvolveu a Convengdao Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT), o primeiro
tratado internacional negociado sob os auspicios da Organizacdo Mundial da Satde®. Este
Tratado ¢ baseado em evidéncias que reafirmam o direito de todas as pessoas ao mais alto
padrdo de satde, fornecendo aos paises as bases para implementarem e gerenciarem
programas de controle do tabaco, evitando a crescente epidemia do uso do tabaco. O objetivo
da presente Convengdo e de seus protocolos é proteger as geragdes presentes e futuras das
devastadoras consequéncias sanitdrias, sociais, ambientais eecondmicas geradas pelo
consumo e pela exposicdo a fumaga do tabaco, proporcionando uma referéncia para as
medidas de controle do tabaco a serem implementadas pelas Partes nos niveis nacional,
regional e internacional, a fim de reduzir de maneira continua e substancial a prevaléncia do
consumo ¢ a exposi¢ao a fumaca do tabaco.

Por mais de quatro anos, 192 Estados Membros da OMS trabalharam na construgdo de
uma redagdo para a Convengdo-Quadro antes de se chegar a um documento de consenso, que
foi adotado por unanimidade na 56* Assembleia Mundial da Satide em maio de 2003e entrou

em vigor em 27 de fevereiro de 2005. Ele se tornou um dos tratados mais rapidamente e
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amplamente adotado na historia das Nagdes Unidas. O Brasil, sendo reconhecido pelo recente
esforco no controle do tabagismo no pais, desempenhou papel de destaque nesta das
negociagdes, tendo sido eleito para presidir o Orgdo de Negociagdo Internacional (ONI), na
figura do entdo Embaixador Celso Amorim, substituido posteriormente pelo também
Embaixador Luiz Felipe de Seixas Corréa, em margo de 2002°.

Em maio de 2011, a Conveng¢do-Quadro da OMS tinha 173 Paises Partes, cobrindo
87% da populagdo do mundo®.

Com o objetivo de tornar a implementacao da CQCT uma realidade, a OMS introduziu
as medidas MPOWER? que correspondem a um ou mais artigos da Convengio-Quadro, para
ajudar a reduzir a demanda por produtos de tabaco nos paises. Esta publicacdo destina-se a
promover esse apoio, resumindo os dados e recomendacdes chaves em cada uma das politicas.

Os esforgos para o controle do tabaco sao promovidos pelos artigos 6 a 14 da CQCT,
que se encontram na Parte III, e descrevem medidas relacionadas a redugdo da demanda por
tabaco. Os artigos 15 a 17 da Parte IV descrevem medidas para reduzir a oferta de tabaco®.

Entre os artigos que versam sobre a redugdo da demanda por tabaco na Parte III, os
mais relevantes sdo o artigo 6 que fala sobre medidas de preco e taxagao do tabaco, artigo 8
sobre medidas de protecdo contra a exposicdo a fumaca do tabaco, artigo 9 medidas de
regulamenta¢do do contetido dos produtos de tabaco, artigo 10 fala da regulamentacdo da
divulgacao das informacdes sobre os produtos de tabaco, artigo 11 medidas sobre embalagem
e rotulagem de produtos de tabaco, artigo 12 medidas sobre educagdo, comunicagdo,
treinamento e conscientizacdo do publico, artigo 13 sobre medidas de publicidade, promoc¢ao
e patrocinio do tabaco e artigo 14 sobre medidas de redu¢do de demanda relativas a
dependéncia e ao abandono do tabaco.

Na parte IV da Convengdo encontram-se os artigos sobre reducao da oferta de tabaco
que sdo o artigo 15 sobre comércio ilicito de produtos de tabaco, artigo 16, que orienta os

paises a adotarem medidas para proibir a venda de produtos de tabaco aos menores de idade e

0 pacote MPOWER ¢é composto por seis politicas de redu¢io da demanda, cada uma relacionada a primeira
letra do acrostico, sendo:

Monitor — Monitorar o uso do tabaco e as politicas de prevencao

Protect - Proteger as pessoas da fumaca do tabaco

Offer - Oferecer de ajuda para deixar de fumar

Warn - Advertir sobre os perigos do tabaco

Enforce — Aplicar (fazer cumprir) as proibi¢des sobre publicidade, promocao e patrocinio
Raise - Aumentar os impostos sobre o tabaco

Cada um dos itens descritos acima tem uma publicacdo especifica e outras afins que estdo disponiveis no site da
OMS.
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o artigo 17 sobre o apoio a atividades alternativas economicamente vidveis e trabalha muito
associado ao artigo 18 da Parte V que trata da prote¢cdo ao meio ambiente e a saude das
pessoas.

Quando chegamos a Parte VI encontramos orientagdes sobre as questdes relacionadas
a responsabilidade e por fim, na Parte VII fala sobre cooperagdo cientifica e técnica e
comunica¢do de informagdo estd o artigo 20 com detalhamento das questdes relacionadas a

pesquisa, vigilancia e intercambio de informacao.

1.1.3 Contexto Nacional da CQCT

Durante o periodo em que os Paises Membros negociaram a CQCT/OMS, o Brasil
estabeleceu uma Comissao Nacional para a preparagdo do posicionamento do Brasil nas
negociagdes (Decreto Presidencial 3.136 de 13 de agosto de 1999)'°, com representacio de
varios setores do governo. Seu objetivo era analisar os dados e informagdes nacionais
referentes ao tema, para subsidiar o Presidente da Republica nas decisdes e posicionamentos
do Brasil durante as sessdes de negociacao da Convengao-Quadro que ocorreram entre 1999 e
2003. Em 2003, apds a aprovagdo do tratado, esta comissdo foi substituida pela Comissao
Nacional para Implementagdo da Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco e de seus
Protocolos (CONICQ) com cardter permanente, contando com a participacdo de
representantes de dezoito Ministérios''. A CONICQ, coordenada pelo setor Saude,
consolidou-se como o espaco legitimo para a governanca da Politica Nacional de Controle do
Tabaco.

No ano de 2005, o Brasil se tornou Parte da CQCT da OMS®. A negociagcdo e a
implementagdo desse tratado pelo pais, desde 1999, ganhou o status de politica de Estado e o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo, até entdo articulado apenas pelo Ministério da
Satde junto com outras instituigdes do Sistema Unico de Satde (SUS), passou a ter carater
intersetorial, norteado pelos objetivos, principios, obrigagdes e medidas da CQCT. Para a
CONICQ, as medidas e diretrizes da Convengao-Quadro sdo o mapa de obrigacdes legais a
serem cumpridas pelo Estado brasileiro.

No entanto, antes mesmo de ratificar a Convengdo o Brasil ja havia implementado
uma série de medidas e esforcos para o controle do tabaco, que se iniciaram na década de 80
através de campanhas de comunicagdo, seguidas pela inser¢do de mensagens de adverténcia

textuais nas embalagens de cigarros e insercdo de alertas sanitdrios obrigatorios apds as
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propagandas de tabaco veiculadas na televisdo e nas radios. Em paralelo, um programa de
controle do tabagismo foi estruturado através de uma rede nacional, composta de estados
brasileiros responsaveis por desenvolver e implementar atividades regulares, incluindo a¢des
educativas, legislativas, econdmicas, e estratégias de mobilizagdo social, sob a coordenagao
do Instituto Nacional de Céancer'.

Ao longo dos anos, outros avangos expressivos foram alcangados, inicialmente com a
restri¢do de hordrios dos antncios de produtos de tabaco em televisao e radio, seguida da
proibi¢ao da promog¢ao e patrocinio dosprodutos de tabaco e restricdes ao fumo em locais
publicos'.

O pais foi o primeiro no mundo a proibir o uso de descritores como suaves, light ou
baixos teores nos cigarros nas embalagens de cigarros, € o segundo a adotar adverténcias
sanitarias ilustradas com imagens em macos de cigarros, seguida de outros produtos do
tabaco'>. O governo brasileiro também introduziu o tratamento da dependéncia do tabaco no
ambito do SUS, incluindo fornecimento gratuito dos medicamentos para deixar de fumar e
nos ultimos anos a politica de impostos e pregos foi também incrementada como instrumento
de satde publica.

Mais recentemente, em dezembro de 2011, a presidente Dilma Rousseff sancionou a
Lei 12.546/11", que proibe o fumo em locais fechados em todo o Pais, sejam eles publicos ou
privados, prevé o aumento na carga tributaria dos cigarros, além de fixar um preco minimo de
venda do produto no varejo. O aumento no preco do produto entrou em vigor no inicio de
2012. Com o reajuste do imposto e o estabelecimento de um pre¢o minimo, o cigarro subiu
cerca de 20% em 2012, chegando a 55% em 2015.

A nova lei, que ainda ndo foi regulamentada, também proibe a propaganda de produtos
de tabaco existente nos locais de venda. Fica permitida somente a exposi¢ao dos produtos a
venda nestes locais, desde que acompanhada de adverténcias sanitarias sobre os maleficios do
consumo e da tabela de precos. Os fabricantes também ficam obrigados a partir de 1° de
janeiro de 2016, a incluir um texto de adverténcia adicional nas embalagens, ocupando 30%
(trinta por cento) da parte inferior de sua face frontal.

Na atualidade os principais a¢des e programas que integram a Politica Nacional de
Controle do Tabaco, sob a coordenagio da CONICQ estdo assim distribuidos'*:

* Artigo 5.3: O artigo trata da obrigacdo dos Estados Partes de proteger “as politicas

publicas de satide para o controle do tabaco dos interesses comerciais € outros interesses
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garantidos para a industria do tabaco” e serd melhor detalhado a seguir, pois ¢ parte
importante desta dissertagao.

e Artigo 6: A politica de precos e impostos para o setor fumo ¢ coordenada pelo
Ministério da Fazenda, através da Secretaria da Receita Federal, ¢ vem sendo alinhada
paulatinamente aos objetivos da CQCT por meio de sucessivos ajustes nos impostos sobre
cigarros.

* Artigo 8: Determina que os paises adotem medidas para proteger a populacao dos
riscos do tabagismo passivo em ambientes publicos, locais de trabalho e meios de transporte.
Desde 15 de dezembro de 2011, a Lei n° 12.546, em seu Artigo 49, proibe fumar em recintos
coletivos fechados, privados ou publicos, de todo o pais. Esta lei representa um importante
avango na politica nacional de controle do tabagismo. A CONICQ estabeleceu um grupo de
trabalho para discutir a proposta de regulamentagdo, que se encontra atualmente na Casa Civil
para andlise e assinatura.

+ Artigos 9 e 10: A regulacdo dos derivados de tabaco e fiscalizagdo de medidas,
incluindo medidas para embalagem e etiquetagem e a fiscalizagdo das leis federais que
proibem o tabagismo em recintos coletivos, e a proibi¢do da propaganda estdo, desde 1999,
sob a coordenagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que tem o papel
de regulamentar, controlar e fiscalizar os produtos derivados do tabaco sendo implementadas
em parceria com a Rede Nacional de Vigilancia Sanitaria do SUS.

Desde 1999 a agéncia exige o registro anual de todos os produtos cuja composi¢ao
contenha fumo, em especial cigarros, cigarrilhas e charutos. Dentre as informagdes que devem
ser apresentadas pelos fabricantes e importadores encontram-se: os teores das substancias
contidas no produto, a composicdo e a emissdo de compostos na fumaca do tabaco.
Atualmente o registro destas informacdes estd regulamentado pela Resolucdo (RDC) n.°
90/2007.

Em agosto de 2012, a ANVISA e o Instituto Nacional de Tecnologia (INT)
inauguraram o Laboratorio de Tabaco e Derivados (LATAB) no Rio de Janeiro voltado
exclusivamente para analises de produtos derivados do tabaco.

Para aprimorar a regulamenta¢do dos produtos de tabaco, em consonancia com a
Conveng¢ao-Quadro para o Controle do Tabaco e apds ampla consulta pubica, a ANVISA
publicou em 16 de margco de 2012, resolu¢do que restringe o uso de aditivos em produtos
derivados do tabaco comercializados no Brasil. De acordo com a Resolugdo da Diretoria

Colegiada (RDC) 14/2012" da Agéncia, os cigarros com sabor serdo retirados do mercado
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brasileiro em dois anos. O aglcar continuard permitido exclusivamente com a finalidade de
recompor o que foi perdido no processo de secagem das folhas de tabaco.

e Artigo 11: Determina que as embalagens de produtos de tabaco contenham
adverténcias sobre os efeitos nocivos do consumo do tabaco, as quais devem ser rotativas,
amplas, visiveis e acompanhadas de imagens.

A ANVISA ¢ o o6rgdo responsavel por regulamentar, controlar e fiscalizar a
implementagdo desta regra.

Em dezembro de 2011, a Lei 12.546 determinou que, a partir de 2016, sejam inseridas
adverténcias sanitarias em 30% da parte frontal das embalagens dos produtos de tabaco. Este
artigo, assim como o artigo 5.3, serd melhor detalhado a seguir, como parte central desta
dissertagao.

* Artigo 12: As medidas sobre educagdo, comunicagao, treinamento € conscientizacao
do publico sdo executadas através do Programa Nacional de Controle do Tabagismo, que
segue um modelo onde ac¢des educativas, de comunicacdo, de atencdo a saude, juntamente
com agoes legislativas e econdmicas, se potencializam para prevenir a iniciacao do tabagismo,
promover sua cessacdo pelos fumantes e proteger a populagdo dos riscos do tabagismo
passivo. Uma das estratégias essenciais para o alcance desses resultados tem sido a rede de
parcerias junto as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, outros setores do Ministério
da Saude e do governo, e organizagdes da sociedade civil.

As agdes educativas articuladas pelo programa se dividem em dois grupos: Informacao
e mobilizacdo da populacdo sobre os maleficios do tabagismo; Capacitagdo de profissionais
de satde e educagdo para o gerenciamento e desenvolvimento de agdes de controle do tabaco
em suas redes de atuagdo, governamentais ou nao.

* Artigo 13: As medidas de publicidade, promocao e patrocinio do tabaco vem
avancando no Brasil e desde 27 de dezembro de 2000 a Lei n° 10.167'° proibe a associagdo do
uso do produto a pratica de atividades esportivas, olimpicas ou ndo; proibe que o produto
sugira ou induza o seu consumo em locais ou situagdes perigosas, abusivas ou ilegais; proibe
a participacao de criangas ou adolescentes em propagandas de produto de tabaco; a venda por
via postal; a distribui¢do de qualquer tipo de amostra ou brinde; a propaganda por meio
eletronico, inclusive internet; a realizacdo de visita promocional ou distribuicdo gratuita em
estabelecimento de ensino ou local publico; o patrocinio de atividade cultural ou esportiva; a
propaganda fixa ou movel em estadio, pista, palco ou local similar; a propaganda indireta

contratada, também denominada merchandising, nos programas produzidos no pais em
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qualquer horéario e a comercializagdo em estabelecimento de ensino e de satide e por fim a
propaganda no radio, televisdo, jornais e revistas.

Cabe a ANVISA o papel de fiscalizar o cumprimento da legislagdo nacional sobre
propaganda, patrocinio e promogao dos produtos de tabaco.

No Brasil, o patrocinio de atividades esportivas e culturais por produtos de tabaco foi
proibido pela Lei Federal n° 10.702 em 20037,

Em dezembro de 2011 com a Lei n°® 12.546, atualmente, s6 ¢ permitida a exposi¢ao
das embalagens dos produtos de tabaco nos locais de venda, desde que acompanhada de
adverténcia sanitaria sobre os maleficios do consumo e da respectiva tabela de pregos.

* Artigo 14: As medidas relativas a dependéncia e ao abandono do tabaco incluem a
implantacdo de projetos para a cessacdo de fumar na rede do SUS e busca promover a
interacdo entre as areas de saude e educacao nos estados, municipios e em nivel federal. Hoje
no Brasil o tratamento do tabagismo estd vinculado ao SUS, e ¢ regulado por Portarias do
Ministério da Satide (Portaria n® 1.035/2004 ¢ Portaria n°® 442/2004'%) que ampliam o acesso
da abordagem nos trés niveis de atencdo a saude (basica, média e alta complexidade).

A rede de abordagem e tratamento do tabagismo segue a logica do SUS, e ¢
encontrada nos diversos municipios brasileiros, contribuindo desta forma, para o alcance da
importante meta de controlar a epidemia do tabagismo no Brasil.

* Artigo 15: A politica de combate ao mercado ilegal de produtos de tabaco ¢
conduzida pelos Ministérios da Fazenda e da Justica como parte dos projetos estratégicos de
combate a pirataria. O fortalecimento das agdes de combate ao mercado ilegal de cigarros tem
sido uma das linhas de atuagdo do Governo Brasileiro. Atualmente, o Brasil tem controle
integral de todas as linhas de producdo de cigarros em seu territorio, o que possibilita
acompanhar os niveis de producdo, bem como o correto destino destes produtos, evitando
diversas praticas ilicitas cometidas pelos fabricantes nacionais.

* Artigo 16: A venda a menores de idade ou por eles ja ¢ proibida no Brasil, desde
1990 através do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n.° 8.069/1990'%) que proibe
vender ou entregar a crianga ou ao adolescente, produtos cujos componentes possam causar
dependéncia fisica ou psiquica, como é o caso dos produtos derivados de tabaco. Em 2003
essa proibicdo tornou-se mais expressa na Lei n.° 10.702/2003, que proibe a venda de
quaisquer produtos de tabaco aos menores de 18 anos.

Outras medidas importantes para prevenir a experimentagdo ¢ o consumo de produtos

de tabaco por criangas ¢ adolescentes também ja foram implementadas, como a proibicdo da
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participacdo de criangas e adolescentes na publicidade de produtos derivados do tabaco; a
proibicao da distribuicdo de amostra ou brinde e a comercializacdo em estabelecimentos de
ensino (Lei n.° 10.167/2000); a proibi¢do da produgdo, importagdo e comercializacdo de
alimentos nas formas de cigarros, charutos ou qualquer outro produto derivado do tabaco
(RDC ANVISA n.° 304/2002).

*Artigos 17 e 18: Para tratar dos artigos sobre “Apoio a atividades alternativas
economicamente viaveis” e ‘“Protecdo ao meio ambiente e a saide das pessoas” foi
desenvolvido pelo Ministério do Desenvolvimento Agrario o Programa Nacional de
Diversificagdo da Producdo em Areas Cultivadas com Tabaco que tem grande importancia
politica, pois sua criacdo foi condicionante para a ratificagdo da Conveng¢ao-Quadro no
Congresso Nacional. Baseado nos principios do desenvolvimento sustentavel, seguranca
alimentar, diversificacdo produtiva e participacao social, o Programa atua na qualificacdo do
processo de producdo e de desenvolvimento nas areas de fumicultura, assim como na
perspectiva da produgdo ecologica, mediante a reducdo do uso de agrotdxicos.

* Artigo 19: A Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco trata, em seu artigo 19,
da responsabilidade civil e penas da industria do tabaco, entretanto no Brasil, ndo ha
legislagdo especifica sobre a responsabilidade penal e civil da industria do tabaco. Este setor
estd sujeito a legislagdo nacional que regula as atividades produtivas e comerciais em geral.
Como exemplo, o Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n.° 8.078/1990'%) estipula em seu
artigo 12 que: “O fabricante, o produtor, o construtor, nacional ou estrangeiro, € o importador
respondem, independentemente da existéncia de culpa, pela reparacdo dos danos causados aos
consumidores por defeitos decorrentes de projeto, fabricagdo, constru¢do, montagem,
férmulas, manipulagdo, apresentagdao ou acondicionamento de seus produtos, bem como por
informacdes insuficientes ou inadequadas sobre sua utilizacdo e riscos".

No Brasil, existem diferentes agdes judiciais relacionadas ao tabagismo. A grande
maioria destas a¢des ¢ movida por fumantes, ex-fumantes ou familiares contra a industria do
tabaco, requerendo a reparagdo de danos materiais € morais em fun¢cdo das doencas
acarretadas pelo consumo de tabaco ou pelo falecimento em decorréncia das enfermidades
tabaco-relacionadas.

Existem ainda ac¢des judiciais movidas por diferentes setores da sociedade civil contra
politicas publicas de controle do tabaco. Leis estaduais proibindo fumar em recintos coletivos
fechados e adverténcias sanitarias com fotos impressas nos magos de cigarros sdo 0s

principais alvos de ac¢des requerendo a suspensao das medidas.
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*Artigo 20: Vigilancia epidemioldgica realiza inquéritos periodicos mais
aprofundados sobre tabagismo entre jovens e grandes inquéritos nacionais em parceria com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), como a Pesquisa Especial de
Tabagismo (Petab), a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL) e a Pesquisa Nacional sobre Satide do Escolar (Pense), e tem
permitido visualizar e orientar a situacdo do tabagismo no Brasil e seu impacto sobre a satde,

oferecendo subsidios para orientar a Politica Nacional de Controle do Tabaco.

1.1.4 Artigos 5.3 e 11 e respectivas Diretrizes

* Artigo 5.3
Protecao das politicas publicas de satide para o controle do tabaco dos interesses

comerciais ou outros interesses da industria do tabaco

No seu preambulo, a Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco reconhece que os
seus Estados Partes “necessitam manter a vigilancia ante qualquer tentativa da industria do
tabaco de minar ou desvirtuar as atividades de controle do tabaco, bem como a necessidade de
manterem-se informados sobre as atuagdes da industria do tabaco que afetem negativamente
as atividades de controle do tabaco™’.

O artigo 5 da CQCT trata das Obrigagdes Gerais, entre elas o artigo 5.3, com texto na
integra:

“Ao estabelecer e implementar suas politicas de saude publica relativas ao controle do
tabaco, as Partes agirdo para proteger essas politicas dos interesses comerciais ou outros
interesses garantidos para a industria do tabaco, em conformidade com a legislagdo nacional.”

Vale ressaltar que dada a importancia e relevancia deste Artigo, assim como sua

caracteristica de transversalidade, o mesmo ¢ citado em vérias outras se¢des na integra do

texto da CQCT, como os Artigos 1, 4.5, 10, 12, 13.4d, 19 e 20.4c.

* Artigo 11

Embalagem e etiquetagem de produtos de tabaco

O Artigo 11 da CQCT da OMS, sobre embalagem e rotulagem de produtos de tabaco,

foco desta dissertagdo, recomenda principalmente quatro pontos: i) a embalagem ndo deve
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promover de forma enganosa os produtos de tabaco, dando a falsa impressdo aos seus
usuarios de que um produto pode ser menos nocivo que outro, como a utilizacdo dos termos
“light>, suave ou baixos teores; i1) cada embalagem devera conter adverténcias
descrevendo os efeitos nocivos do consumo do tabaco; iii) cada embalagem devera conter
informagdes sobre os componentes e as emissoes relevantes dos produtos de tabaco, tais como
definidos pelas autoridades nacionais competentes e por fim; iiii) as informagdes contidas nas
embalagens devem configurar no idioma do pais®.

A integra da CQCT com o Artigo 11encontra-se no ANEXO 1.

e Diretrizes dos Artigos 5.3 e 11

As diretrizes tém por objetivo auxiliar as Partes no cumprimento de suas obrigacdes
legais e foram elaboradas com base na melhor evidéncia cientifica disponivel e na experiéncia
das Partes em lidar com a interferéncia da industria do tabaco. As diretrizes aplicam-se a
defini¢do e a implementacdo das politicas publicas de saude das Partes para o controle do
tabaco. Elas também se aplicam a pessoas, organismos ou entidades que contribuem, ou
poderiam contribuir, para a formulagdo, implementacdo, administragdo e execucdo das
politicas®'.

Abaixo estdo os pontos centrais das diretrizes em questdo. No ANEXO 2 encontra-se a

integra da Diretriz do Artigo 5.3 e no ANEXO 3 a integra da Diretriz do Artigo 11.

Artigo 5.3: A Resolugdo 18 da 54* Assembleia Mundial de Saude (AMS), WHAS54.18
- Transparéncia no Controle do Tabaco, de maio de 2001, sobre a transparéncia no processo
de controle do tabaco, citando as decisdesdo Comité de Especialistas em Documentos da
Industria do Tabaco, afirma que a industria do tabaco tem operado durante anos com a
inten¢do expressa de subverter o papel dos governos ¢ da OMS na implementacao de politicas
publicas de saude para combater a epidemia do tabagismo.

O Artigo 5.3 da Convencgado coloca que ao estabelecer e implementar suas politicas de
saude publica relativas ao controle do tabaco, as Partes agirdo para proteger essas politicas
dos interesses comerciais ou outros interesses garantidos paraa industria do tabaco, em
conformidade com a legislagcdo nacional.

Os quatro principios norteadores sdo:
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Principio 1: ”Existe um conflito fundamental e irreconciliavel entre os interesses da
industria do tabaco e os interesses da politica de satde publica”. Este principio considera a
afirmagao de que “a industria do tabaco produz e promove um produto que ¢ cientificamente
comprovado como causador de dependéncia quimica, que causa doenca e morte, ¢ que da
origem a uma variedade de problemas sociais, incluindo o agravo a pobreza.” E por este
motivo “as Partes deveriam proteger a formula¢do e a implementacdo das politicas publicas
de satde de controle do tabaco da industria do tabaco, na maior extensao possivel”.

Principio 2: “As Partes deveriam ser responsaveis e transparentes ao lidar com a
industria do tabaco ou com quem trabalha para promover os seus interesses”. Neste sentido
torna-se fundamental “garantir que qualquer interacdo com a industria do tabaco, sobre
questdes relacionadas ao controle do tabaco ou a saude publica, seja responsavel e
transparente”.

Principio 3: As partes deveriam exigir que a industria do tabaco e aqueles que
trabalham para promover os seus interesses operem e atuem de maneira responsavel e
transparente.

Principio 4: “Devido a natureza letal de seus produtos, ndo deveriam ser concedidos
incentivos especiais ou adicionais para as companhias de tabaco se estabelecerem ou
realizarem seus negocios”, portanto “qualquer tratamento preferencial dado a industria do
tabaco estaria em conflito com a politica de controle do tabaco™.

Para fazer frente a interferéncia da industria do tabaco nas politicas de satde publica,
as diretrizes do artigo 5.3 recomendam aos Estados Partes:

“Estabelecer medidas para limitar as interagdes com a industria do tabaco e garantir a
transparéncia das interagdes que ocorrerem.”

“Rejeitar as parcerias € os acordos ndo-vinculantes ou ndo-obrigatorios com a
industria do tabaco”

“Evitar conflitos de interesse por parte dos representantes oficiais e funcionérios do
governo”.

“Regular as atividades descritas pela industria do tabaco como “socialmente
responsavel", incluindo, mas ndo se limitando as atividades descritas como "responsabilidade
social corporativa”.

Dentre as medidas aprovadas para proteger as politicas publicas de saude de controle

do tabaco dos interesses comerciais da industria do tabaco encontra-se ‘“aumentar a
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conscientizacdo sobre a natureza aditiva e nociva dos produtos do tabaco e sobre a
interferéncia da industria do tabaco nas politicas de controle do tabaco das Partes”.

Um dos precedentes do artigo 5.3 foi a mesma Resolucdo 18 da 54* AMS,
demandando que os paises € a OMS adotassem medidas de prote¢ao das suas politicas de
saude, da interferéncia da industria do tabaco, em funcdo das conclusdes do Comité de
Especialistas em Documentos da Industria do Tabaco de que esta "tem operado durante anos
com a intengdo expressa de subverter o papel dos governos ¢ da OMS na implementacao de
politicas publicas de satude para combater a epidemia do tabagismo”.

Mais recentemente, a OMS considerou no seu relatério MPOWER de 2008 “que todas
as epidemias tém uma forma de contagio, um vetor que dissemina doengas e mortes. Na
epidemia do tabagismo o vetor ndo € um virus, bactéria ou outro microrganismo — ¢ uma
industria e suas estratégias de negocios”.

E recomendagio da OMS e da Assembleia Mundial de Satide que os Estados Partes da
Convencao-Quadro monitorem e protejam as politicas publicas das interferéncias indevidas

da industria do tabaco.

Artigo 11:0 artigo 11 possui guias para a embalagem e rotulagem dos produtos do
tabaco, assim como propde medidas que as Partes possam utilizar para aumentar a sua
eficacia. As Diretrizes do Artigo 11 recomendam que as adverténcias sejam claras, ocupem
pelo menos 30% parte superior da principal area de exposicdo e que contenham imagens ou
pictogramas. Outros elementos que aumentam a eficacia incluem utilizar cores em vez de
apenas branco e preto; exigir que vdarias adverténcias e mensagens sanitarias circulem
simultaneamente, e substitui-las periodicamente®”.

Nas Diretrizes do Artigo 11 sdo dispostos os elementos importantes para o
desenvolvimento das adverténcias sanitarias como o design que compreende a localizacdo,
tamanho, utilizagdo de pictogramas, cor, rotatividade, conteudo das mensagens, idioma,
atribuicdo da fonte da informagao e informacgdo sobre os componentes e as emissoes.

As Diretrizes trazem informagdes sobre o processo de desenvolvimento de requisitos
de embalagem e rotulagem eficazes como as consideragdes sobre as varias categorias de
produtos a serem incluidas, os diferentes tipos de embalagem e a adequacdo das adverténcias
nestas, os subgrupos populacionais que precisam ser atingidos, os testes pré-comercializagao
necessarios, a informagao do publico e sua participagdo e por fim a atividade de suporte de

comunicag¢do ao langamento das adverténcias.
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As Diretrizes também orientam quanto ao desenvolvimento de embalagens e
rotulagens evitando termos ilusérios ou enganosos como "baixo teor de alcatrdo", "light",
"ultra-light" ou "suave".

E recomendado também nestas Diretrizes que as Partes proibam a exibi¢do dos
nimeros para os niveis das emissdes (como alcatrdo, nicotina e mondxido de carbono) nas
embalagens e rétulos, inclusive quando usados como parte de um nome de marca ou marca
registrada, assim como devem impedir a exibicdo da data de validade nas embalagens de
tabaco e rotulos onde isso engane ou induza os consumidores a conclusao de que os produtos
de tabaco sdo seguros para serem consumidos em qualquer momento.

Ainda neste topico, as Diretrizes falam sobre a ado¢do das embalagens genéricas, ou
seja, adotar a restricdo ou proibicdo do uso de logotipos, cores, imagens de marca ou
informacao promocional nas embalagens que nao sejam o nome da marca e nome do produto,

exibidos em uma cor e estilo de fonte padrao.

31



1.2 As doengas cronicas nao-transmissiveis e o tabaco

Atualmente tem sido dada grande énfase a carga global de doengas cronicas ndo-
transmissiveis (DCNTSs), entre elas as quatro principais sdo, as cardiovasculares, o diabetes, o
cancer e a doenga pulmonar crénica — que sdo responsaveis por cerca de 63% das mortes no
mundo, desse total 80% ocorrem em paises de baixa e média renda. A projegao para 2030 ¢ de
que as DCNTs serdo a causa de 75% de todas as mortes™.

Em setembro de 2011 na reunido da alta clipula nas Na¢des Unidas, destacou-se a
enorme carga para a saude e para a economia que recai sobre os paises em decorréncia das
doencgas nao transmissiveis, e isso obviamente inclui o fato de o tabaco contribuir para todas
essas quatro doencas. Nesta reunido, determinou-se que a implementacdo da CQCT fosse
acelerada, como principal componente de prevencdo e estratégia de controle das DNTs.

Com o objetivo de preparar o Brasil para enfrentar e deter, nos préximos dez anos as
DCNTs, entre as quais: acidente vascular cerebral, infarto, hipertensdo arterial, cancer,
diabetes e doencas respiratorias cronicas, o Ministério da Satde langou em 2011 o Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no
Brasil, 2011-2022%. Neste plano sio apresentadas as informagdes epidemiologicas do Brasil
referentes as DCNTs e seus fatores de risco modificdveis em comum, entre eles o tabagismo,
alcool, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e obesidade. Em seguida detalha-se
especificamente as agdes para o avanco na implementacdo da CQCT, dada a relevancia do
tema.

No pais, essas doencas constituem o problema de saide de maior magnitude e
correspondem a cerca de 70% das causas de mortes, atingindo fortemente camadas pobres da
populagdo e grupos mais vulneraveis, como a populagdo de baixa escolaridade e renda”®.

Estas ndo sdo doencas apenas do mundo desenvolvido; paises de baixa e média rendas,
também s3o muito atingidos e essas doencas sdo a maior causa de morte na maioria destes
paises. O tabagismo ¢ um fator de risco para todas as quatro principais DCNTs, as
cardiovasculares, o diabetes, o cancer e a doenca pulmonar cronica. Calcula-se que o
tabagismo também ¢ responsavel por cerca de uma entre seis mortes por DCNTs. Entre as
melhores apostas da OMS para o enfrentamento das DCNTs estao:

- Aumentos de impostos dos produtos de tabaco;

-Locais de trabalho e locais publicos fechados livres de fumo;

-Informagdes sobre satde e adverténcias nos produtos de tabaco;
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- Proibigdo de publicidade, promogdo e patrocinio dos produtos de tabaco®.
As medidas de controle do tabaco vém sendo progressivamente implementadas no Brasil,
atendendo as determinacdes previstas na CQCT da OMS e reforcando sua lideranca no

enfrentamento das doengas cronicas nao-transmissiveis.
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1.3 Adverténcias sanitarias como medida de controle do tabaco

1.3.1 A importancia da embalagem e rotulagem

As embalagens dos produtos estdo longe se serem apenas um simples recipiente”’. Elas
adicionam valor, tornam o produto atraente e estimulam a compra e recompra”. A capacidade
de causar dependéncia dos produtos de tabaco depende de varios fatores como a dose, rota de
administracdo, ingredientes, aditivos (flavorizantes), caracteristicas do design estrutural do
cigarro e também a “atratividade” da embalagem ou da forma do produto®.

Como Hastings descreve em seu artigo “The plain truth about tobacco packaging™":

“A industria do tabaco aprendeu bem com a Hymenopuscoronatus, um louva deus da
Maléasia que se disfarga como uma orquidea; suas quatro pernas sdo réplicas de pétalas e sua
letal mandibula se mistura com o fundo, tornando-a mais bonita. Entretanto para os lagartos e
insetos que sdao as suas presas, ele ¢ impiedoso e mortifero. O que parece uma flor, e uma
fonte de néctar, ¢ na verdade uma armadilha mortal. A industria do tabaco, assim como o
louva deus, camufla seu produto mortal em pacotes elegantemente decorados, tornando-os por
um lado, unicamente atraente e, por outro, como qualquer outro produto. Como H coronatus,
as empresas de tabaco também conseguem capturar e matar criaturas pequenas. E claro que os
jovens sdo atraidos para o tabagismo pela marca e que as embalagens atraentes desempenham
um papel ativo neste processo.”

Algumas razdes tornam a embalagem dos cigarros ainda mais criticas, entre elas o fato
de que ela ndo ¢ descartada depois de aberta, o fumante mantém o mago proximo de si
durante todo o dia, possui alto grau de visibilidade social - cigarros como “produtos cracha”,
0s magos sdo constantemente manuseados e deixados expostos ao publico durante o uso e por
fim os magos funcionam como uma forma de propaganda’'.

A sutil técnica mercadolégica da industria do tabaco de desenhar cuidadosamente as
embalagens para atrair os fumantes com suas cores, formas e os nomes das marcas, pode ser
contrastada com fortes adverténcias nos macos, que também tém a funcdo importante de
mudar as crengas culturais positivas acerca do tabagismo™.

Um estudo publicado em 2012 sobre os efeitos das politicas de controle do tabaco no

Brasil na redugdo da prevaléncia de fumantes estimou que as agdes para o controle do

tabagismo no Brasil salvaram cerca de 420 mil vidas entre 1989 e 2010. O modelo SimSmoke
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aplicado ao Brasil estimou ainda que 8% dos 46% da redugdo na prevaléncia de fumantes

poderia ser explicado pelas adverténcias sanitarias®.

1.3.2 Adverténcias sanitarias

Uma das medidas propostas na CQCT, que merece destaque e serd neste trabalho mais
detalhadamente analisada, ¢ a inser¢ao de adverténcias sanitarias em embalagens de produtos
derivados do tabaco. Esta medida reconhecidamente aumenta o entendimento da populagao
sobre a real dimensdo dos danos causados pelo uso dos produtos derivados do tabaco’, além
de mudar sua imagem para o consumidor, especialmente adolescentes e adultos jovens, e de
aumentar nos fumantes a motivacdo de abandonar o consumo®>. Quando inseridas de forma
bem visivel e ilustradas com imagens, as adverténcias representam um componente essencial
de programas nacionais para reduzir o tabagismo, principalmente porque atingem a populagao
de menor escolaridade, na qual o tabagismo tem se concentrado mais recentemente.

Hé muitas evidéncias de varias fontes demonstrando que as adverténcias sanitarias sao
uma ferramenta eficaz para®® *":

- Informar aos fumantes e ndo-fumantes sobre os maleficios do tabagismo;

- Motivar os fumantes a pararem de fumar, disponibilizando ajuda e informagdes para
aumentar a eficacia da cessacao;

- Incentivar os ndo-fumantes, incluindo os jovens, a ndo comegarem a fumar;

- Contrapor as mensagens enganosas € as imagens sedutoras da marca das embalagens
de tabaco.

Segundo um estudo publicado em 2012, as adverténcias de saide também podem
ajudar ex-fumantes a ficarem sem fumar apés um ano de abstinéncia. O mecanismo pelo qual
as adverténcias ajudam os ex-fumantes a permanecerem sem fumar envolve, como por
exemplo, a geracdo de razdes para resistir as tentacdes da recaida, e isto ndo € algo que ocorre
automaticamente. Especula-se que entre os individuos que relatam que as adverténcias podem
ajuda-los muito a permanecerem sem fumar, tem (conscientemente ou nao) as estratégias
concebidas para usa-las e fazer exatamente isso. As adverténcias provavelmente estdo
presentes em momentos de risco de recaida, e quando elas sdo percebidas, at¢ mesmo fracos

efeitos sobre a motivagdo poderiam inclinar a balanga em favor da manutengao da abstinéncia
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em qualquer ocasido, multiplicando-se assim ao longo de vérias crises e produzindo efeitos
marcantes sobre as taxas de recaida’®.

A adverténcia sanitaria ¢ uma das medidas de controle do tabaco mais custo efetivas
disponiveis, dado que os custos de divulga¢do recaem sobre o fabricante e que sdo eficazes
para informar toda a sociedade em todos seus extratos sociais, grupos e populagdes, sobre a
magnitude dos riscos do uso do tabaco™.

Um estudo de revisdo canadense encontrou um padrdo consistente nas diversas
pesquisas levantadas, mostrando que*’:

* Adverténcias sanitarias nas embalagens estdo entre as comunicagdes de satde
disponiveis mais proeminentes e de baixo custo.

» Adverténcias sanitarias alcancam alto nivel de conhecimento e visibilidade entre os
nao-fumantes e jovens.

 Adverténcias de texto t€m pouco impacto.

* Grandes adverténcias com pictogramas podem aumentar o conhecimento em saude, a
motivacao para deixar de fumar e a cessagao.

* Adverténcias ilustradas sdo especialmente importantes para atingir fumantes
analfabetos ecriancas.

* Mensagens que retratam riscos para a saide de uma forma vivida e despertam
emocgdes saomais eficazes.

* Informacodes "graficas" devem ser acompanhadas de informacgao de apoio a cessagao.

* Nao ha efeitos adversos em resposta as adverténcias sanitarias.

* Adverténcias ilustradas maiores sdo verossimeis e tém altos niveis de apoio publico.

Inicialmente as adverténcias sanitarias eram compostas somente por frases e o
primeiro pais a adota-las foram os Estados Unidos em 1969*'. Em seguida, outros paises
como Canadd, Australia também introduziram alertas em seus produtos de tabaco. Em
dezembro do ano de 2000, o Canad4d foi o primeiro pais a introduzir adverténcias
acompanhadas por imagem que ilustram seus significados, seguido pelo Brasil em 2001*.

Atualmente 133 paises tem algum tipo de adverténcia sanitaria nas embalagens de
tabaco, com texto, com imagem ou ambos. Entre estes, 57 paises exigem que 0s cigarros
tenham adverténcias sanitarias com irnagens43 . A posi¢ao, o tamanho, o contetdo e o tipo de
abordagem, seja positiva ou negativa, variam de pais para pais. Entretanto sabe-se que
adverténcias com imagens chamam significativamente mais a atencdo, resultam em melhor

processamento da informacao e melhoram a memoria para o texto que as acompanham, assim
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como incentivam as pessoas a imaginarem consequéncias para a saude que serdo acessadas
mais facilmente quando o individuo estiver fazendo julgamentos ou tomando decisdes
relevantes™”.

Conforme dito anteriormente, a CQCT determina que os Paises Partes adotem
adverténcias sanitarias fortes que ocupem pelo menos 50% da area principal das embalagens
dos produtos de tabaco, e recomenda a utilizagdo de imagens ou pictogramas que ilustrem o
sentido da mensagem™®. No Brasil as adverténcias atualmente ocupam 100% de uma das faces
da embalagem de produtos de tabaco. Comumente os lojistas exibem as embalagens nos
pontos de vendas com a face anterior, que ndo contém adverténcia, voltada para o
consumidor, ndo deixando nenhuma adverténcia visivel. Somado a isso, como apenas um lado
da embalagem tem adverténcias, isto permite que os fumantes escondam ou evitem o contato
visual constante com a imagem durante o uso do produto. Este argumento refor¢a a
necessidade de expandir as adverténcias sanitarias para a outra face da embalagem™. Vale
ressaltar, que ndo apenas cigarros, mas todos os produtos derivados do tabaco precisamde
regulamentac¢do clara determinando a localizacdo, tamanho das adverténcias e sua proporgao,
garantindo assim que o consumidor veja a mensagem em qualquer lado da embalagem.

A adverténcia sanitaria € a inica, entre as iniciativas de controle do tabaco, transmitida
exatamente no momento em que se fuma, e como resultado, praticamente todos os fumantes
sdo expostos a intervencdo. O individuo que fuma um macgo por dia estd potencialmente

\ A . 47.4
exposto as adverténcias mais de 7.000 vezes por ano***

, 0 que evidencia a importancia dessa
medida e a necessidade de que as mensagense imagens sejam cuidadosamente elaboradas.
Estudos mostram que as adverténciasque geram reagdes emocionais negativas, como medo e
repulsa, agem com maioreficiéncia para que os fumantes reduzam a frequéncia e a intensidade

4 1
do consumo, econsequentemente tentem parar de fumar®~"".

1.3.3 Adverténcia no contexto da promoc¢io da saude

O moderno movimento de promo¢do da saude surgiu formalmente no Canada, em
maio de 1974, com a divulgacdo do documento: 4 New Perspective on the Health of
Canadians, também conhecido como Informe Lalonde (1974). Lalonde era o entdo Ministro
da Satde do Canadd. A motivagdo central dodocumento parece ter sido politica, técnica
eecondmica, pois visava enfrentar os custos crescentes da assisténcia médica, a0 mesmo

tempo em que se apoiava no questionamento da abordagem exclusivamente médica para as
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doencas cronicas e pelos resultados pouco significativos que aquela apresentava. Os
fundamentos do Informe Lalonde encontram-se no conceito de campos da satde, que retine os
chamados determinantes da saude*”.

O documento expressa que ao mesmo tempo em que foram feitas melhorias na
assisténcia médica, no padrao geral de vida dos canadenses e na prote¢do da satude publica e
da ciéncia médica, forgas contrarias e ameagadoras tém trabalhado para destruir estes
progressos. Estas forcas constituem o lado escuro do progresso econOmico. Entre elas
incluem-se a polui¢do ambiental, a vida da cidade, hébitos de indoléncia, o abuso de alcool,
tabaco e drogas, e padrdes alimentares, que colocam a satisfacdo dos sentidos acima das
necessidades do corpo humano. Segundo Lalonde, estes problemas ndo poderiam ser
resolvidos unicamente pela prestagdo de servigos de satde, mas deveriam ser atacados
oferecendo protecdo as pessoas canadenses, informacoes e servigos, dos quais a populagao
torna-se parceira dos profissionais de satide na preservagio e valorizagdo da vida®.

A grande contribui¢do do Informe Lalonde foi a divulgacdo do novo conceito de
‘campo da saude’, em oposicdoa sua perspectiva tradicional, intimamente associado a
medicina, vista como fonte de todos os avang¢os na saide. Um dos desdobramentos do novo
conceito de ‘campo da saude’ foi a elevacdo dos elementos biologia humana, meio ambiente
e estilo de vida ao mesmo nivel de importanciado sistema de satide propriamente dito
(Figura 2). A aplicagdao desse conceito de ‘campo da satde’significava que as respostas aos
problemas de saude passavam a ser buscadas no conjuntodos quatro elementos constitutivos
do campo™*.

No ambito da promocdo da saude, a adocdo do conceito de campos de satde de
Lalonde pode oferecer uma espécie de mapa do territorio, para o desenvolvimento de agoes.
Também se tomando como base os quatro campos da satde de Lalonde, o controle do tabaco
deveria envolver agdes que enfocam: Biologia Humana, Meio ambiente, Estilo de Vida e

Organizacdo da Atencao a Satde.
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Conceito de campo da saude na
perspectiva canadense

Figura 2. Conceito de campo da satde

Em sua descricdo dos campos da saude, Lalonde situa as acdes de pesquisa e
intervengdes de controle do tabaco na categoria estilo de vida, que consiste no conjunto de
decisdes dos individuos que afetam a sua saude e sobre o qual, mais ou menos, tém controle.
Decisoes pessoais e habitos que sdo ruins, do ponto de vista da saude, criam riscos auto
impostos. Quando esses riscos resultam em doenga ou morte, pode-se dizer que o estilo de
vida da vitima, contribuiu ou causou sua propria doenga ou morte™.

No entanto, considerando que o tabagismo inicia-se durante a adolescéncia e que as
propagandas exercem forte influéncia nas decisdes que tomamos neste campo, questiono:

- Nos escolhemos correr riscos?

- Os riscos que corremos devido ao que consumimos, ou como nos comportamos
dependem somente da nossa “escolha”?

Pode-se considerar que o tabagismo ¢ uma questao de escolha quando...

...a maioria dos fumantes come¢a a fumar na adolescéncia tendo informacdes
imperfeitas dos riscos e assim adotando “escolhas” nem sempre guiadas por racionalidade e
facilmente induzidas pela pressao do grupo e pela pressdo social do marketing?

...pesquisas mostram que a maioria dos fumantes dizque desejariam nunca ter
comegado a fumar? (80% dos fumantes querem deixar de fumar — s6 3% consegue parar

sozinhos).
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...criangas s3o0 expostas involuntariamente a fumaca de tabaco desde a vida intrauterina
e durante a infancia?

...pessoas sdao involuntariamente expostas ao tabagismo passivo em ambientes de
trabalho e no lazer?

A primeira vista, estilos de vida envolvem um importante componente
comportamental de “escolha”. A palavra escolha encontra-se entre aspas porque nem sempre
podemos definir os estilos de vida que adotamos como meras situacdes de escolhas. Se
analisarmos melhor podemos dizer que o ambiente social em que vivemos nos induz a fazer
determinadas “escolhas” nem sempre saudaveis, ou mesmo néo nos deixa opgdo de escolha’.

O comportamento ¢ formado por fortes correntes sociais, culturais, psicoldgicas,
bioldgicas que nem sempre estdo ao alcance do controle imediato do individuo. Sob essa
otica, o estilo de vida ndo deveria ser visto meramente como escolhas individuais e
necessariamente racionais e sim como um fenémeno socio cultural®.

Novamente, os aspectos relacionados ao estilo de vida, apontam para uma importante
acdo que envolve varios componentes estratégicos da promocao da saude: mediacdo e
mobilizagdo de politicas saudaveis; de ambientes favordveis a satde; capacitacdo para agao
comunitaria, advocacy e controle social, habilidades sociais; controle e regulacdo de produtos
de risco no que tange ao seu contetido e as atividades de promocgao de consumo (regulacdo de
produtos de tabaco) e reorientacao do sistema de saude.

Diferentemente de varios outros problemas de saude publica, a expansao do consumo
de tabaco ¢ determinada por estratégias de mercado desenvolvidas pelas companhias de
tabaco, especialmenteas grandes transnacionais que dominam o mercado mundial, inclusive
no Brasil. Sdo estratégias para facilitar o acesso dos jovens através de formas de colocagdo do
produto no mercado, de manutenc¢do de baixos pregos (o cigarro brasileiro ¢ o 6° mais barato
domundo), associadas a bem elaboradas estratégias de propagandas e promog¢ao dos produtos.
Além disso, estratégias de lobby sao muitas vezes desenvolvidas com o objetivo de impedir
ou reverter agdes de controle do tabagismo em paises do mundo inteiro™®.

Voltando especificamente ao conceito de campos da saude criado por Lalonde, sua

importante contribui¢do foi a capacidade de abarcar o todo. Qualquer problema de saude pode

ser causado por um de seus componentes ou por uma combinacdo dos quatro. Essa

3 Cavalcante T. Controle do tabaco no campo da saude [Apresentagdo de trabalho do Curso de Mestrado em
Satde Publica da Fundag@o Oswaldo Cruz; 2000 out 11; Rio de Janeiro, Brasil].

PASCHOA, N. F. Politicas publicas na preven¢@o ao uso indevido de drogas. Texto apresentado no Encontro
PROAD/IMESC de prevengdo ao uso indevido de drogas. S&o Paulo: Mimeo, 1993
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caracteristica garante que todos os conceitos sejam devidamente considerados nos aspectos da
saude. O conceito de campo de satde ofereceu uma nova visdo de salide que estimula a
criatividade para reconhecer e explorar aspectos que até entao tinham sido ignorados.

Lalonde também mostrou em seu trabalho que um dos principais obstaculos que se
apresentam para melhorar a satide, ¢ que o poder para alcanca-la, encontra-se disperso entre
os individuos, os governos, os profissionais e as instituicdes de saude. Dai a importancia de
uma politica coordenada e articulada nacionalmente para concentrar e compartilhar esse poder
organizadamente. A logica atual da Politica Nacional de Controle do Tabaco (PNCT) vem ao
encontro deste pensamento, pois € um mecanismo de coordenacdo e articulacdo desse poder
em ambito nacional, envolvendo vérios atores com o mesmo objetivo.

Como uma das medidas contidas na CQCT, a adverténcia sanitaria nas embalagens de
produtos de tabaco também se alinha ao ideal de Lalonde, pois tem sido usada para informar e
alertar aos consumidores sobre os riscos advindos do seu uso, assim como tem um efeito
significativo sobre a prevaléncia do tabagismo e as tentativas para deixar de fumar’’. Desta
forma contribui para aumentar as chances dos individuos de realmente fazerem escolhas
saudaveis, dentro de um ambiente social cujas informacdes sdo verdadeiras e baseadas em

evidéncias.
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PARTE 2 Percurso teorico-metodologico

2.1 Marco teorico

Contemplando o cenario politico em que uma medida de saude publica estd inserida,
entendemos que fortes grupos de interessese organizem e invistam a favor de seus negdcios.

Os grupos de interesse, definidos por Fahat sao todos grupos de pessoas fisicas e/ou
juridicas, formal ou informalmente ligadas por determinados propositos, interesses, aspiragdes
ou direitos, divisiveis dos de outros membros ou segmentos de sua unido. J& os grupos de
pressdo sdao definidos como grupos de interesses dotados de recursos humanos e materiais
necessarios e suficientes — e da vontade de utiliza-los ativamente — para a promog¢ao dos seus
objetivos, até vé-los atingidos. Atuam perante toda a sociedade, ou parte dela, ou ainda, diante
de orgdos do Estado — Legislativo ou Executivo, com competéncia para mudar ou manter o
status quo referente ao seu interesse”". Os termos grupos de interesse e grupos de pressdo
podem ser usados de forma semelhante de acordo com alguns autores.

Na ciéncia politica, grupos de interesse sdo entendidos como aqueles que, mediante
formas multiplas e variadas, procuram fazer valer seus valores junto ao poder politico. Por sua
vez, o poder politico estabelece relagcdes com esses grupos, seja para proibi-los, interdita-los,
controla-los ou associd-los a sua agdo. Assim, os grupos de interesse se distinguem dos outros
grupos pela sua interagdo com as institui¢des do Estado e com os partidos politicos™.

O Projeto Pensando o Direito conduzido pelo Centro Universitario de Brasilia
(UniCEUB), descreve que os grupos de interesse ligam pessoas com determinadas filosofias e
aspiragdes, mas que podem permanecer em um estado de inércia, sem nunca adotar uma
postura de pressdo politica, diferenciando-o assim de outro grupo importante que sdo os
grupos de pressdo, que adotam uma postura direta de influéncia e pressdo sobre as autoridades
publicas, principalmente na esfera dos Poderes Executivo e Legislativo®.

O conceito de grupos de interesse e grupos de pressdo vem sendo amplamente
discutidos no Brasil. Santos®' apresenta a seguinte explicagio, seguida de um diagrama para
facilitar a compreensdo: “Assim como os grupos de interesse sdo um desdobramento da
sociedade a partir dos grupos latentes ou potenciais, os grupos de pressdo seriam uma
derivacdo daqueles, enquanto os lobbies seriam os grupos de pressdo que instrumentalizam
recursos de poder em busca de influéncia, mas sem se constituirem em partidos politicos.

Num sentido mais amplo, grupos de interesse e grupos de pressdo seriam, somente, interesses
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organizados, em oposi¢do aos nao organizados, no ambito da sociedade, atuem ou ndo sob
essa forma”. Este autor propos um diagrama conceitual (Figura 3), que possibilita a

visualizacdo da inser¢ao dos grupos na sociedade de forma clara.

Figura 3. Diagrama conceitual sobre lobbies, grupos de interesse e
grupos de pressiao no contexto da sociedade.

Segundo Carvalho®, esses grupos nio agem de maneira totalmente desregrada. Ha, via
de regra, uma organizagdo dentro do agrupamento que define os objetivos e os alvos a serem
alcangados, além das pessoas que podem de alguma forma auxiliar na defesa desses
interesses. Quando essas pessoas, as quais o grupo procura, estdo ligadas ao poder publico,
seja ele executivo ou legislativo, ou quando a obten¢do de determinada demanda depende de
uma atuacao do poder estatal, esses grupos se utilizardo do lobby como o meio para viabilizar
suas demandas. Em decorréncia disso, por mais isolado que seja qualquer governante, em um
sistema democratico, dificilmente agird desconsiderando os anseios que acredita virem da
sociedade, sociedade essa permeada pelos mais diversos grupos que, uma vez organizados, se
articulam visando interferir junto ao poder publico para obter vantagens e evitar riscos.

Tanoni®

em resenha sobre a publicacdo de Farhat citada acima escreve que mesmo
quando o /obby ¢ voltado para a transmissdo de mensagens, ¢ uma atividade politica. E o
carater politico do lobbying ¢ tanto maior quando um grupo de interesse sai do estado

meramente portador de demandalatente e parte para agdes de pressdo, ou seja, torna-se um
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grupo de pressdo. Na literatura académica especializada nos estudos dos grupos de interesse,
os termos lobby, lobbying e grupos de pressdo sdo praticamente sindOnimos.

No campo da saude, Aguinaga® argumenta que a saide publica é geralmente descrita
na literatura como interesse publico ndo muito bem organizado, difuso e raramente produz
pressdo suficiente para promover seus interesses no processo de decisdo politica. Em
contrapartida, os grupos de interesses sdo organizados, e geralmente sdo bem sucedidos em
promover suas propostas. Eles sdo vistos como desejaveis para defensores da saude publica
por focar as questdes de satide de uma forma que atraem um grande nimero de pessoas que se
identificam com o seu lado do conflito.

No entanto, Petracca® levanta algumas preocupagdes quanto ao alcance da influéncia
que os grupos de interesse tém e seu impacto sobre o processo democratico. Tais
preocupacdes estdo relacionadas com a capacidade de qualquer cidaddao para realmente
participar de um grupo de interesse, o grau em que as decisdes tomadas por grupos de
interesse sdo representativos de interesses individuais, e a oportunidade que todos os grupos
de interesses tém de igualmente participar no processo politico o que poderia ser uma ameaca
a democracia.

Assim como qualquer outro processo decisorio, a politica de satde ¢ fruto de um
complexo jogo de negociagdes e confrontagdes entre a burocracia estatal, profissionais de
saude, sindicatos, partidos politicos, setor privado e associacdes da sociedade civil. Logo, no
setor saude, como nos outros espacos do processo de decisao politica, os grupos se organizam
e negociam seus interesses. Quanto aos resultados das politicas publicas, estas sdo
condicionadas pelas regras do jogode poder e seus efeitos na conduta dos atores®.

Segundo Ribeiro®’, a partir da década de 90 algumas inovacdes politicas foram
observadas nas politicas de saude no Brasil. O entendimento mais adequado da dindmica de
formulagdo e de tomada de decisdes depende da compreensdo das relagdes instituidas entre
Estado e sociedade civil e os mecanismos de constitui¢do e atua¢do dos grupos de interesse.

A industria do tabaco tem interesse em manter os seus lucros e procura interferir nas
politicas que tem impacto sobre o consumo de tabaco e, portanto, sobre os lucros da industria.
A industria do tabaco funciona de uma forma altamente organizada, visando a coordenacao
das agdes locais e estaduais com estratégias estabelecidas a nivel nacional, lobby critico e
utilizagdo ativa dos meios de comunicagdo e campanhas de relagdes publicas para atingir seus

objetivos. Neste sentido, o marco tedrico proposto cria oportunidades de entender se a
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industria do tabaco funciona como grupos de pressdo, e como faz parte da cena politica, com

A - [ 68
influéncia nas decisdes das politicas de controle do tabaco tomadas pelo governo™".
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2.2 Justificativa

O uso do tabaco ¢ responsavel por uma em cada dez mortes globalmente, sendo a
segunda maior causa de mortes no mundo® e que a maioria dos fumantes desconhece os
danos causados pelo uso do tabaco, a metade dos usuérios de tabaco ird morrer de doenca
tabaco relacionada e as adverténcias sanitdrias nas embalagens de produtos de tabaco e
campanhas de midia de massa contundentes reduzem o tabagismo'".

Anualmente o tabagismo mata mais que a soma de todas as mortes por virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), uso de drogas ilicitas, alcool, acidentes automobilisticos,

71,72 L o
*’“. Fumar prejudica quase todos os o6rgdos do corpo,

suicidios e assassinatos combinados
provoca muitas doencas e reduz a saude dos fumantes em geral .

No Brasil, as doengas cronicas nao transmissiveis constituem o problema de satde de
maior magnitude e correspondem a 72% das causas de mortes e atingem fortemente e de
forma cada vez maior camadas pobres da populagdo e grupos vulneraveis. Entretanto as taxas
de mortalidade por doencas cardiovasculares e respiratdrias estdo diminuindo, provavelmente
como resultado das medidas do controle do tabagismo e do maior acesso a rede de atencao
priméria’ ",

O primeiro dado que se tem registro sobre a prevaléncia de fumantes no Brasil ¢ do
ano de 1989, com 33% da populagdo fumante”, somando cerca de 30 milhdes de fumantes,
entre 15 anos ou mais, sendo 40,3% homens e 26,2% mulheres.

O Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de
Doengas e Agravos Nao Transmissiveis, realizado pelo Instituto Nacional de Cancer em 2002
e 2003, entre pessoas de 15 anos ou mais, residentes em 15 capitais brasileiras e no Distrito
Federal mostrou que a prevaléncia de tabagismo variou de 12,9 a 25,2% nas cidades
estudadas e os homens apresentaram prevaléncias mais elevadas do que as mulheres em todas
as capitais. Essa pesquisa também mostrou que a concentra¢do de fumantes ¢ maior entre as
pessoas com menos de oito anos de estudo do que entre pessoas com oito ou mais anos de
estudo’®.

Mais recentemente em 2008, a PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios)
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com
Ministério da Saude, a Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS), da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) e da ANVISA, coordenado pelo INCA, realizaram no Brasil a

Pesquisa Especial de Tabagismo (Petab)”’, um inquérito nacional como parte da Pesquisa
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Global Adult Tobacco Survey (GATS)'®, mostrando que a adog¢do de medidas de controle do
tabaco contribuiu para que a prevaléncia do tabagismo caisse de 33% em 1989 para 17,2% em
2008, o que correspondeu a 24,6 milhdes de fumantes na populagdo adulta, com uma
prevaléncia entre homens de 21,6% e entre as mulheres de 13,1%.%85.

A pesquisa Vigitel, do Ministério da Saude, mostra uma queda no percentual de
fumantes no pais que passou de 16,2% em 2006 para 14,8% no ano de 2011. Dados mostram
que a frequéncia de fumantes continua maior entre os homens: 18,1% contra 12% entre as
mulheres no ano de 2011 (Figura 4)”°. Ainda assim, a populagdo masculina lidera a redugo
do tabagismo no pais, ja que 25% deles declararam ter deixado de fumar, contra 19% das

1,82 4.
mulheres®-8!:82:838

Segundo Malta a reducdo da prevaléncia do tabaco no pais, que ¢
estatisticamente significante em particular entre fumantes e fumantes pesados, entre homens e
entre individuos com idade de 35 a 54 anos, esta relacionada a intimeros fatores, com
destaque para as acdes regulatorias, como a proibicdo de propaganda, da promog¢dao e do
patrocinio de cigarros (com excecdo dos pontos de venda), da vinculagdo de imagens de
adverténcias nos magos e pacotes de produtos do tabaco, além da proibicdo de fumo em

ambientes fechados.

30

25

20,2 243 20,5

B Homens
® Mulheres

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Figura 4. Variacio temporal de indicadores de tabagismo e da populagio adulta masculina e feminina das
capitais dos estados brasileiros e Distrito federal, VIGITEL, 2006-2011
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Apesar da queda do consumo, o tabagismo segue sendo um grave problema de saude
publica com reconhecida prioridade na agenda do governo e seu consumo se concentra cada
vez mais na populagdo de baixa renda, o que se constitui em um desafio para o governo.

Para que efetivos resultados de diminui¢ao da morbimortalidade pelo tabagismo sejam
alcancados, algumas medidas conhecidamente eficazes de controle da epidemia devem ser
constantemente avaliados, entre elas aimplementacdo das adverténcias sanitarias nas
embalagens dos produtos de tabaco, uma medida simples, de acesso universal e sem custo
para o governo.

Reconhecendo que as embalagens dos produtos do tabaco sdo estratégicas para induzir
o consumo, as diretrizes do artigo 11 da CQCT/OMS recomendam a utilizagdo de
adverténcias sanitarias que gerem emogdes negativas como o medo, visando aumentar a
motivacdo e confianga entre os usudrios de tabaco em sua capacidade de deixar de fumar,
principalmente quando combinadas com informagdes especialmente desenvolvidas com este
objetivo®’.

A evidéncia sobre praticas eficazes de embalagem e rotulagem tem crescido
rapidamente na tltima década, entre elas podemos citar®:

+ Adverténcias sanitarias nas embalagens estdo entre as comunicagdes de satde mais
proeminentes e de baixo custo.

 Adverténcias sanitdrias aumentam a consciéncia e visibilidade entre os ndo-fumantes
e jovens.

* Adverténcia de texto obscura tem pouco impacto.

* Adverténcias ilustradas grandes podem aumentar o conhecimento em saude, a
motivacao para deixar de fumar e a cessacao em si.

» Adverténcias ilustradas sdo especialmente importantes para atingir fumantes
analfabetos e criangas.

* Mensagens que retratam os riscos para a saide de uma forma vivida e que despertam
emocoes sao mais eficazes.

* A informagdo deve ser acompanhada de informagdo de apoio para a cessagao.

* Nao ha efeitos adversos em resposta as adverténcias sanitarias.

 Grandes adverténcias ilustradas tem credibilidade e apresentam altos niveis de apoio

publico.
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Entendendo que esta ¢ uma medida que vem sendo progressivamente implantada no
Brasil, entretanto precisa de avancos em sua regulamentagdo para que alcance sua plena
efetividade em informar a populagdo sobre os riscos do uso dos produtos de tabaco, estimular
os fumantes a deixarem de fumar, assim como evitar que jovens comecem a fumar.

Os trés ciclos de imagens utilizadas nas adverténcias sanitarias do Brasil promovem
uma oportunidade unica de olhar dois pontos importantes, as ligdes aprendidas e os futuros
desafios. Embora o Brasil tenha avangado muito no controle do tabaco, especialmente quando
se trata de politicas de adverténcias sanitarias, ondeimportantes resultados foram alcancados,
alguns aspectos ainda merecem avangos a fim de aumentar a eficécia desta medida.

A andlise aprofundada do processo de implementagdo desta medida permitird avaliar
seu atual status, identificar as possiveis interferéncias da industria do tabaco no processo,
assim como vislumbrar saidas para os problemas levantados e principalmente possibilitar o
planejamento estratégico para avangar nesta medida tornando as embalagens dos produtos de

tabaco menos atraentes.
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2.3 Pergunta
Qual a interferéncia da industria do tabaco no processo de implementagdo das

adverténcias sanitarias nos produtos de tabaco no Brasil?

2.4 Objetivo Geral

O proposito desta dissertacdo € descrever e analisar o processo de implementacdo das

adverténcias sanitarias brasileiras com énfase na interferéncia da industria do tabaco,

procurando entender mais profundamente a relacdo que se estabelece quando o governo adota

uma medida de forte impacto e como uma industria do tabaco reage.

2.5 Objetivos especificos

1 — Descrever historicamente o processo de implementacao das adverténcias sanitarias

no Brasil.

2 — Identificaras a¢des da industria do tabaco para questionar, dificultar ou enfraquecer

as adverténcias sanitarias e sua posterior implementacao.

3 — Analisar o estado atual da implementagdo das adverténcias sanitarias no Brasil em

comparagdo com o contexto internacional
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2.6 Apoio Referencial e Normativo no Controle do Tabaco

Para atingir o objetivo especifico 1, a fonte norteadora dos principios do controle do
tabaco foi a Convencao Quadro para o Controle do Tabaco da Organizacio Mundial da
Saude, em especial os Artigos 5.3 e 11 e suas Diretrizes que versam sobre a protecdo das
politicas publicas de saude para o controle do tabaco dos interesses comerciais € outros
interesses garantidos para a industria do tabaco e embalagem e rotulagem dos produtos do
tabaco respectivamente. O aparato legal do processo de adogdo de adverténcias pelo Brasil foi
levantado através dos documentos publicados como decretos, leis, medidas provisorias, entre
outras através da pesquisa documental nos arquivos do INCA e busca na internet.

Para o objetivo especifico 2, o marco referencial de apoio a interferéncia da industria
baseia-se em duas publicacdes. A primeira, “Development of a model of the tobacco

. o . 86
industry’s interference with tobacco control programmes”

que tem como objetivo a
constru¢do de um modelo conceitual de taticas da industria do tabaco para minar os
programas de controle do tabaco para efeitos de: (1) desenvolver medidas para avaliar as
taticas da industria, (2) planejamento de melhoria do controlo do tabaco, e (3) que completam
os quadros atuais ou futuros utilizados para classificar e analisar documentos da induastria do
tabaco e “Tobacco industry interference with tobacco control™’, da OMS, que descreve o
espectro de praticas da industria do tabaco que interferem no controle do tabaco.

A primeira publicagdo apresenta um modelo conceitual propriamente dito das
estratégias das industrias do tabaco e o segundo, também traz este modelo, entretanto amplia a
discussdo abordando os esforcos da industria do tabaco para frustrar o controle do tabaco
eficazes e o monitoramento dos esfor¢cos da industria do tabaco para frustrar o controle do
tabaco, trazendo também modelos para atividades de monitoramento da industria do tabaco.

A segunda publicagdo da OMS apresenta que a diversidade dessas estratégias
demonstra que a missao de frustrar o controle do tabaco ¢ global e que os paises precisam
continuar a realizar pesquisas sobre as industrias fumageiras locais, usando documentos
internos das industrias disponiveis, arquivos de jornais, a cobertura da midia, publicagdes e
sites das industrias, com o objetivo de se preparar para o enfrentamentoda interferéncia da
industria do tabaco no controle do tabaco.

Para o objetivo especifico 3 utilizou-se como apoio referencial a publicagdo “WHO

Report on the Global Tobacco Epidemic, 2011. Warning about the dangers of tobacco” onde
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se encontram recentes dados e recomendagdes sobre o tema, bem como uma analise

comparativa do estado de implementagao desta medida pelos estados membros da OMS.
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2.7 Metodologia

Para a execucdo deste projeto de mestrado foi desenvolvido um estudo qualitativo através

de 1-pesquisa documental, 2-levantamento e andlise do referencial normativo e 3- pesquisa

dos documentos internos da industria fumageira contidos no arquivo da Universidade da

Califérnia, Sao Francisco (UCLA/SF).

1.

Visando descrever historicamente o processo de desenvolvimento e implementagao
das adverténcias sanitarias no Brasil, foi realizada pesquisa documental utilizando a
busca e andlise de oficios, relatorios, comunicag¢des, publicagdes institucionais
produzidas pelo governo brasileiro, assim como literatura pertinente na base de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando como descritores:
adverténcias sanitarias de tabaco, embalagens de produtos de tabaco,tabagismo,
politica de controle do tabaco, atos internacionais, promo¢do da saude, programas
nacionais de satde e politica social, possibilitando o registro e por conseguinte analise
desde a primeira inser¢ao de adverténcia sanitaria, chegando até o terceiro grupo de

adverténcias com imagens brasileiras.

Com o objetivo de identificar o aparato juridico-legal do processo de implementagao
das adverténcias brasileiras, foi realizado um levantamento das leis, decretos,
regulagdes, medidas provisorias ou similares que regularam ou atualmente regulam a
adogdo por parte do governo brasileiro as adverténcias sanitarias. Os documentos que
nesta busca apresentaram relacdo com a implementagdo das adverténcias ou
claramente se referenciaram a ado¢ao das adverténcias sanitarias foram selecionados e
compuseram o aparato juridico-legal, possibilitando o registro de toda a evolugdo
deste processo.Também foram levantadas algumas ag¢des judiciais que permearam este
processo com o objetivo deidentificar os argumentos utilizados pela industria do
tabaco e organizacdes afins na tentativa de impedir a regulamentacdo dos seus

produtos.
Uma pesquisa documental foi desenvolvida através da busca e anélise dos documentos

da industria no depositdrio de documentos internos da industria fumageira da

UCLA/SF, utilizando como descritores: adverténcias sanitarias de tabaco, embalagens
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de produtos de tabaco, tabagismo na busca em portugués e os descritores: Brazil,
warning label, health warnings ebrazilian health warnings, na busca em inglés.

Os documentos citados foram selecionados por sua relevancia para o cumprimento dos
objetivos desse trabalho e respectivas tradugdes para o portugués foram realizadas pela
autora. Os documentos originais em inglés, encontram-se reunidos no ANEXO 4.
Também foi utilizada a busca de documentos internos das industrias do tabaco em
publicacdes brasileiras, onde estes ja se encontravam traduzidos.

Em paralelo, foi realizada a busca de documentos tais como, oficios, atas, relatorios,
comunicagdes arquivadas ou produzidas relativos ao tema em arquivos institucionais
do INCA, assim como os proprios sites das industrias do tabaco, com a finalidade de
complementar as informagdes. Esta pesquisa foi complementada pela busca de
literatura pertinente na base de dados SciELO, utilizando como descritores: tobacco
industry, health warning e warning label.

Com base nessas etapas, deu-se prosseguimento a andlise do status atual da
implementa¢do desta medida no Brasil, identificando as possiveis interferéncias da induastria
do tabaco em todo este processo, assim como uma analise de todo o referencial teodrico que
subsidia esta medida como a CQCT, em especial o Artigo 5.3 e 11, a Diretriz do Artigo 11 da
CQCT, a Diretriz do Artigo 5.3 da CQCT e o relatério da OMS intitulado WHO Report on the
Global Tobacco Epidemic, 2011.
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PARTE 3 —Resultados e Discussao

3.1 Descricao e analise doprocesso historico das adverténcias sanitarias

no Brasil

Surpreendentemente em pesquisas sobre o tema “adverténcias sanitarias de tabaco” foi
possivel encontrar registros de que estas existem ha mais de 400 anos, comecando com o Rei
da Inglaterra James I e Fang Yizhi na China, no século 17*°. No Brasil, os primeiros
entendimentos para a ado¢ao de adverténcias em macos de cigarros datam de 1966, conforme
publicado no Jornal do Brasil (ANEXO05*"), «... o Ministro da Saude, Sr. Raimundo de Brito,
considera como da maior importancia a medida aplicada nos Estados Unidos, obrigando os
fabricantes de cigarros a imprimirem nas unidades a adverténcia de “O fumo é prejudicial a
saude.” No ano de 1968 outra matéria no Jornal do Brasil foi veiculada onde se dizia: “...o
Ministério da Saude, ...somente podera recomendar ao presidente da Republica a aplicagdo
de restri¢oes as campanhas publicitarias... se o Instituto Nacional do Cancer realizar, antes,
um estudo que defenda a adogdo dessa medida. No caso de o INC realizar esse estudo, o
Ministério poderd apresentar a Presidéncia da Republica um anteprojeto de Mensagem do
Executivo determinando, entre outras medidas, que os magos de cigarros sejam obrigados a
conter um sélo com a adverténcia de que o fumo é prejudicial a saude, semelhante aos
utilizados nos macos de cigarros norte-americanos para consumo interno no pais.”

Depois deste periodo, a acdo que oficialmente se tem registro, ocorreu em 1988 com a
publicacdo da primeira Portaria de Governo. No Brasil, esta importante forma de
comunica¢do em saude tem sido utilizada para o controle do tabaco mais e mais intensamente

desde entdo e passou por varias etapas diferentes que serdo descritas a seguir.

3.1.1 Periodo 1 — Primeiras iniciativas do Ministério da Saude

Primeira Etapa: adverténcia de satde unica e genérica composta por texto (desde

29/08/1988 a 28/03/1995)

A primeira iniciativa concreta do governo brasileiro se deu através do Ministério da

Saude com a Portaria n° 490/1988” que introduziu um texto Unico em todas as embalagens de
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cigarros, charutos, cigarrilhas e outros produtos derivados do tabaco com a mensagem: "O
MINISTERIO DA SAUDE ADVERTE: Fumar E Prejudicial A Saude" (Figura 5). Este texto
deveria ser impresso “de forma clara e legivel, em cores contrastantes e em area destacada” da
embalagem. Vale observar que a norma ndo definiu o local exato para impressdo, assim como
o tamanho e a cor do texto, exigindo somente que utilizassem cores contrastantes, o que
possibilitou que as empresas veiculassem as adverténcias de forma pouco legivel, impedindo

sua visualizacdo pelo consumidor.

O MINISTERIO DA SAUDE
ADVERTE:
Fumar E Prejudicial A Salide
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Figura 5. Exemplo da primeira adverténcia brasileira

Além disso, as mesmas mensagens de adverténcia passaram a ser veiculadas
obrigatoriamente em todas as propagandas dos produtos do tabaco em TV e radio e outros

veiculos de midia, como revistas, cartazes, filmese materiais de pontos de venda, com a
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defini¢do especifica do tamanho da letra proporcional ao tamanho da publicidade. Nesta
Portaria a publicidade na televisdo, cinema, teatro e inclusive merchandising passou a ser
permitida somente entre o horario das 21:00 e 6:00 horas.

Em 1988 a Constituicio da Republica Federativa do Brasil’', em seu artigo 220,
paragrafo 4, referente & Comunicac¢do Social, estabeleceu que a propaganda de produtos de
tabaco estd sujeita a restricdes legais e conterd, sempre que necessario, adverténcia sobre os
maleficios decorrentes do seu uso. A previsao de restricdes a propaganda e de veiculagdo de
adverténcias sanitarias no texto constitucional trouxe maior peso € garantia a estas medidas,
ampliando o poder do governo em futuras regulamentacdes.

Duas outras Portarias do Ministério da Satde foram emitidas em 1990. A primeira foi
a Portaria n° 731/1990°* que determinou, entre outros pontos, que a adverténcia deveria ser
impressa em negrito com fundo totalmente branco ou negrito com fundo vermelho em uma
das faces laterais. Nesta Portaria foi determinado que na publicidade de cigarros a referida
adverténcia correspondera a 20% da area total do antncio.

Na Portaria n° 1050/1990”* ficou determinado o tamanho das letras da adverténcia, a
cor preta sobre retangulo branco e a exigéncia de que ocupassem duas linhas. No entanto
houve um retrocesso no tamanho da adverténcia na publicidade que passou a ser de 10% e

ndo mais 20% conforme a Portaria anterior.

Segunda Etapa: Proposta de pictogramas

No final do ano de 1994 foi publicada a Portaria Ministerial n° 2.169°* onde as
empresas fumageiras eram obrigadas a inserir oito adverténcias com mensagens rotativas
acompanhadas de pictogramas, na area equivalente a 25% das duas maiores faces da
embalagem dos produtos de tabaco, assim como em toda mensagem publicitaria direta seja da
televisdo, cinema, radio, impressa, em meios eletronicos ou outras, onde a adverténcia deveria

corresponder a 10% do tamanho total do antincio ou pega.
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O MINISTERIO DA O MINISTERIO DA
SAUDE ADVERTE: SAUDE ADVERTE:
FUMAR CAUSA  _ PROTEJA AS
INFARTO DO CORAGAQ CRIANGAS DA
E DERRAME CEREBRAL FUMAGA DO TABACO
O MINISTERIO DA O MINISTERIO DA
SAUDE ADVERTE. SAUDE ADVERTE.
MILHARES DE FUMAR DURANTE A
BRASILEIROS GRAVIDEZ £ PERIGOSO
MORREM A CADA PARA A SAUDE DA MAE
ANO POR CAUSA E DA CRIANGA
DO TABACO
S
O MINISTERIO DA O O omNsTERIO DA
SAUDE ADVERTE: SAUDE ADVERTE:
A NICOTINA DO PARANDO DE
TABACO CRIA N FUMAR A SUA
DEPENDENCIA FISICA / SAUDE MELHORA E
1 U r SUA VIDA TAMBEM
© MINISTERIO DA O MINISTERIO DA
SAUDE ADVERTE. SAUDE ADVERTE.
FUMAR CAUSA A FUMAGA DO
BRONQUITE, ENFISEMA TABACO
CANCER DE PULMAO CONTAMINA O AR E
E DE OUTROS ORGAOS PREJUDICA A SAUDE
DO NAO-FUMANTE

Figura 6. Pictogramas determinados pela Portaria Ministerial n° 2.169

As novas frases determinadas eram:
O MINISTERIO DA SAUDE ADVERTE: FUMAR CAUSA INFARTO DO
CORACAO E DERRAME CEREBRAL.
2. O MINISTERIO DA SAUDE ADVERTE: PROTEJA AS CRIANCAS DA

l.

FUMACA DO TABACO.

3. O MINISTERIO DA SAUDE ADVERTE: A NICOTINA DO TABACO CRIA

DEPENDENCIA FiSICA.
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4. O MINISTERIO DA SAUDE ADVERTE: PARANDO DE FUMAR A SUA
SAUDE MELHORA E SUA VIDA TAMBEM.

5. O MINISTERIO DA SAUDE ADVERTE: MILHARES DE BRASILEIROS
MORREM A CADA ANO POR CAUSA DO TABACO.

6. O MINISTERIO DA SAUDE ADVERTE: FUMAR DURANTE A GRAVIDEZ E
PERIGOSO PARA A SAUDE DA MAE E DA CRIANCA.

7. O MINISTERIO DA SAUDE ADVERTE: FUMAR CAUSA BRONQUITE,
ENFISEMA, CANCER DE PULMAO E DE OUTROS ORGAOS.

8. O MINISTERIO DA SAUDE ADVERTE: A FUMACA DO TABACO
CONTAMINA O AR E PREJUDICA A SAUDE DO NAO-FUMANTE.

A introdugdo dessas frases representava um avanco significativo para o controle do
tabaco, pois incluia temas de grande relevancia e sensiveis como a dependéncia da nicotina.

A Portaria obrigava também, a inser¢do de adverténcia inclusive nas propagandas
indiretas, assim como no merchandising.

Outros dois pontos visiondrios desta medida eram a exclusdo da palavra “pode”
nas frases de adverténcia e a obrigatoriedade do uso de adverténcia inclusive nas propagandas
institucionais. Entretanto, como esta Portaria nunca chegou a entrar em vigor, a palavra
“pode” somente foi retirada em 1999 e o uso de adverténcia em propagandas institucionais,
nunca avangou no Brasil. Atualmente as empresas fazem agdes de divulgacdo das suas marcas
institucionais, como exemplo o evento Didlogos Universitarios, promovido pela Souza Cruz,
nas universidades brasileiras e ndo hd nenhuma exigéncia de inser¢do da adverténcia.

Esta era, a época, uma iniciativa inovadora e de vanguarda, pois, em todo o mundo,
havia somente adverténcias compostas por texto, sem nenhuma imagem associada.

O Brasil perdeu a oportunidade de ser o primeiro pais do mundo a adotar pictogramas
sobre os maleficios do tabaco nos macgos de cigarro ja em 1996, informando sua populacdo e
desenvolvendo um modelo que criaria um precedente para o que viria depois no resto do
mundo. Em seus documentos internos, a industria mostra muito claramente que esta teria sido

uma estratégia vencedora.
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Terceira Etapa: Miltiplas adverténcias rotativas resultantes de acordos

voluntirios sem pictogramas (de 28/03/1995 a 15/07/1996)

Em janeiro de 1995, um grupo de trabalho formado por representantes do governo, da
industria do tabaco e por representantes do setor de comunicacdo, foi instituido pela Portaria
do Ministério da Saude n° 50/1995” ¢ ficou responsavel por estudar e propor instrumentos
juridicamente validos para viabilizar os termos da Portaria n° 2.169, com o objetivo de
informar o consumidor sobre os maleficios do uso de produtos derivados do fumo e
restringindo a sua propaganda.

Assim, no més de mar¢o do mesmo ano foi publicada a Portaria Interministerial de n°
477/1995%° assinada pelos Ministérios da Saude, Justica e Comunicagdes, divulgando o teor
das adverténcias sobre os males provocados pelo consumo de tabaco e produtos derivados de
acordo com os entendimentos mantidos no dmbito do Grupo de Trabalho instituido pela
Portaria n°® 50.

As condig¢des de veiculacdo das mensagens de adverténcia estavam previstas no anexo

da Portaria com o nome de carta-compromisso. Esta carta foi elaborada pelo Grupo de
Trabalho e assinada pela Associacdo Brasileira de Emissoras de Radio e Televisao (ABERT),
a Associacdo Brasileira de Anunciantes (ABA), a Associacdo Brasileira de Agéncias de
Propaganda (ABAP), a Associacdo Nacional de Jornais (ANJ), a Associacdo Nacional das
Empresas de Revistas (ANER) e a Associagdo Brasileira da Industria do Fumo (ABIFUMO).
Esta carta foi anexada a Portaria n® 477, com a seguinte declaragdo:
“... em nome dos setores que representam, esta Carta de Compromisso, pela qual
expressam sua concorddncia em que a veiculagdo das clausulas de adverténcia e da
promogdo da propaganda comercial dos produtos de tabaco observe nas correspondentes
dreas de atuagdo de seus representados as seguintes condutas:

1. As empresas produtoras de cigarros... se obrigam a inserir nas embalagens e na
publicidade, como aqui discriminado, adverténcias ao consumidor sobre os
pretendidos maleficios decorrentes do uso do tabaco.

... acatamento a introdug¢do das novas clausulas” com as quais o Ministério da Saude

pretendia advertir os danos do tabagismo aos consumidores.”

A carta compromisso traz ainda as regras de impressao e veiculagdo das mensagens,

como:
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e A possibilidade de o fabricante decidir pelo critério da rotatividade (quando cada
adverténcia ¢ veiculada a cada cinco meses, alternadamente) ou da simultaneidade
(quando todas as frases sdo veiculadas ao mesmo tempo).

e Tamanho, cor e tipo de letra do texto a serem utilizados tanto nas embalagens como na
publicidade dos produtos em jornais, revistas e cartazes, seguindo o que havia sido
estabelecido na Portaria n® 1.050 de 1990.

e Critérios para divulga¢do nas propagandas de radio, TV e cinema.

A nova Portaria introduziu seis frases de adverténcias nas laterais das embalagens de

cigarros e outros produtos de tabaco e nas propagandas sem pictogramas. As frases eram:

"O Ministério da Saude adverte:

1.FUMAR PODE CAUSAR DOENCAS DO CORACAO E DERRAME CEREBRAL
(Figura 7).

2.FUMAR PODE CAUSAR CANCER DO PULMAO, BRONQUITE CRONICA E
ENFISEMA PULMONAR.

3.FUMAR DURANTE A GRAVIDEZ PODE PREJUDICAR O BEBE.

4.QUEM FUMA ADOECE MAIS DE ULCERA DO ESTOMAGO.

5.EVITE FUMAR NA PRESENCA DE CRIANCAS.

6.FUMAR PROVOCA DIVERSOS MALES A SUA SAUDE.

Nas embalagens, houve a inclusdo de um filete circundando o campo da mensagem,

“de forma a ostensivamente destaca-la de quaisquer outros elementos que figurem na lateral”.
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KING KING .o
SIZE SIZE
FILTRO FILTRO

PODE PREJUDICAR O BEBE.

SUPERGRAND

FLAMENGO ,-... FLAMENGO

DE TABACOS
Rl DO
R0

0O MINISTERIO DA SAUDE ADVERTE
FUMAR DURANTE A GRAVIDEZ

FUMOS VIRGINIA g o FUMOS VIRGINIA
TIPO EXPORTACAO PO EXPORTACAO

Figura 7. Adverténcias de acordo com Portaria n° 477

Toda essa manobra politica, com a participa¢do da industria do tabaco, ocasionou um
grande retrocesso para o controle do tabaco no Brasil, pois revogou tacitamente a Portaria n°
2.169. Ou seja, a nova norma (Portaria n® 477) passou a regularo assunto ja tratado pela
norma anterior (Portaria n° 2.169), revogando automaticamente a norma antiga.

Com este retrocesso o pais deixou de ter imagens em suas adverténcias, situagdo que
so foi alcangada em 2001 e deixou de ter temas importantes, pois na nova Portaria foram
mantidos somente quatro temas determinados pela Portaria n° 2.169 e retirados outros quatro,

entre eles a dependéncia da nicotina.
3.1.2 Periodo 2 — Regulacdes exigidas por lei
Multiplas adverténcias rotativas exigidas por Lei (De 15/07/1996 a 24/05/2001)
Desde a primeira inser¢do de adverténcia nos produtos de tabaco, a regulagdo se deu

através da publicagao de Portarias. No entanto, no ano de 1996 as adverténcias sanitarias

tornaram-se obrigatérias por Lei, através da publicagio da Lei Federal n° 9.294”7,
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determinando as mesmas seis mensagens citadas acima. Essa acdo possui um maior peso
juridico, pois foi discutida no Congresso Nacional possibilitando a participagdo democréatica.
Além disso, a partir do momento em que a regra passa a ser estabelecida por lei, ela ndo fica
sujeita @ mudanca propostas por gestores publicos, tal como ocorre com as Portarias.

Depois, em janeiro de 1999 a Lei n° 9.782 criou a ANVISA que possui, entre outras
competéncias, a competéncia de controlar e fiscalizar cigarros, cigarrilhas, charutos e
qualquer outro produto fumigeno, derivado ou ndo do tabaco passando a exercer suas
atividades em cooperagdo técnica com o INCA.

Logo em seguida em fevereiro de 1999, a Lei Federal 9.294 de 1996 foi modificada
pela Medida Provisoria n° 1.814°%, que deu ao Ministério da Saude o poder expresso de
defini¢do das adverténcias sanitdrias. Apos a nova Lei entrar em vigor, no mesmo ano o
Ministério da Satde introduziu através da Portaria n°® 695/ 199999, cinco adverténcias mais
contundentes e diretas, mantendo os temas cancer de pulmao e doengas do coragdo, retirando
os temas “tabagismo na gravidez”, “Glcera de estobmago” e “fumar provoca diversos males” e
acrescentando dois novos importantes temas: "a nicotina ¢ droga e causa dependéncia" e
"fumar causa impoténcia sexual". Outro aspecto importante foi a substitui¢do em todas as
adverténcias da expressdo "pode causar" pelo termo "causa", aumentando o impacto, tornando
as adverténcias sanitdrias mais contundentes.

As cinco novas mensagens foram:

O Ministério da Satde adverte:

1. Fumar causa cancer de pulmao.

2. Fumar provoca infarto do coragao.

3. A nicotina ¢ droga e causa dependéncia.

4. Fumar causa impoténcia sexual.

5. Criangas comeg¢am a fumar ao verem os adultos fumando.
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O MINISTERIO DA SAUDE ADVERTE:
CRIANCAS COMECAM A FUMAR
AO VEREM 0S ADULTOS FUMANDO.

O MINISTERIO DA SAUDE ADVERTE:
FUMAR CAUSA
IMPOTENCIA SEXUAL.

O MINISTERIO DA SAUDE ADVERTE:
FUMAR PROVOCA

INFARTO DO CORAGAO.

Figura 8. Adverténcias determinadas pela Portaria n° 695

Cabe ressaltar que apesar de ja haver uma regulamentagio na Portaria n® 1050 de 1990
determinando que a cor da letra e fundo das adverténcias fossem preta e branco,
respectivamente, ainda era possivel encontrar adverténcias em outras cores, acompanhando as

cores da marca e do mago, minimizando seu impacto, conforme exemplo acima.

3.1.3 Periodo 3 — Adverténcias sanitarias reguladas pela ANVISA

Primeira série de adverténcias sanitarias rotativas ilustradas por fotos (de 24 de

maio de 2001 a 21 de Novembro de 2003)

Em 2000, a Comissdao Nacional recomendou ao governo brasileiro a adogdo de
adverténcias ilustradas com imagens, com base nas recomendacdes resultantes da Assembleia
Mundial de Saude e na experiéncia canadense, que foi o primeiro pais no mundo a adotar

adverténcias sanitarias com fotos. O objetivo era tornar as mensagens mais educativas,
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ampliar o espaco ocupado pelas adverténcias nas embalagens e propagandas, e atingir a
populagdo iletrada.

A Lei 10.167 publicada em dezembro do ano 2000 restringiu a publicidade de cigarros
e outros produtos fumigenos a posteres, painéis e cartazes na parte interna dos locais de venda
e também proibiu o patrocinio de eventos culturais e esportivos a partir de janeiro de 2003, no
entanto as adverténcias sanitarias eram obrigatorias na publicidade ainda permitida.

Em maio do ano seguinte, 2001, a Medida Provisoria n® 2.134-30, determinou que as
embalagens, os magos de produtos fumigenos e o material de propaganda passariam a conter
adverténcia acompanhada de imagens ou figuras que ilustrassem o sentido da mensagem.
Neste més a RDC n° 104'® da ANVISA definiu as novas nove mensagens de adverténcias e
regulamentou a posi¢do, o tamanho e as caracteristicas graficas das imagens que ilustravam as
mensagens nas embalagens ¢ no material de publicidade dos produtos do tabaco, ainda
permitida nos pontos de venda.

Vale ressaltar que o Brasil foi o segundo pais a adotar adverténcias com imagens
depois do Canada, ocupando 100% de um dos dois lados principais dos macgos de cigarros.
Essas mensagens incluiam obrigatoriamente o nimero "Disque Saude - Pare de Fumar" que a
uma linha telefonica gratuita onde a populagdo encontra informacdes sobre o tabagismo e o
fumante recebe orientacdes e apoio no processo de cessacdo de fumar.

Todas as imagens continuavam precedidas pela afirmagdao "O Ministério da Satde
Adverte":

1. Fumar causa mau halito, perda de dentes e cancer de boca.

2. Fumar causa cancer de pulmao.

3. Fumar causa infarto do coracao.

4. Quem fuma nao tem folego para nada.

5. Fumar durante a gravidez prejudica o bebé.

6. Em gestantes, o cigarro provoca parto prematuro, nascimento de criangas com peso
abaixo do normal e facilidade de contrair asma.

7. Criangas comeg¢am a fumar ao verem os adultos fumando.

8. A nicotina ¢ droga e causa dependéncia.

9. Fumar causa impoténcia sexual.
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0 Ministério da Salide adverte:
EM GESTANTES, 0 CIGARRO

PROVOCA PARTOS PREMATUROS,
0 NASCIMENTO DE CRIANCAS
COM PESO ABAIXO DO NORMAL
E FACILIDADE DE CONTRAIR ASMA.

0 Ministério da Salide adverte

NICOTINA E DROGA
E CAUSA DEPENDENCIA

!

0 Ministério da Salide adverte:

FUMAR NA GRAVIDEZ

0 Ministério da Salde adverte
_FUMAR CAUSA
CANCER DE PULMAO

f

0 Ministério da Salde adverte

QUEM FUMA NAO TEM

FOLEGO PARA NAD

—

0 Ministério da Sadde adverte

FUMAR CAUSA MAU HALITO,
PERDA DOS DENTES
E CACER DE BOCA.

0 Ministério da Satide adverte:

CRIANGAS COMEGAM A FUMAR

AO VEREM 0S ADULTOS FUMANDO

0 Ministério da Sadde adverte

FUMAR CAUSA
IMPOTENCIA SEXUAL

0 Ministério da Saude adverte

FUMAR CAUSA _
INFARTO DO CORACAO

Figura 9. Primeiro grupo de adverténcias com imagens determinado pela RDC n° 104




Segunda série de adverténcias sanitarias rotativas e ilustradas por fotos (de 21 de

novembro de 2003 a 06 de agosto de 2008)

No ano de 2003 a Lei n° 10.702 de 14 de julho alterou os dispositivos da Lei n.°
9.294/96 e prorrogou para 30 de setembro de 2005 o prazo para a proibi¢do somente do
patrocinio de eventos internacionais esportivos ou culturais, por marcas de cigarros, prevista
na Lei 10.167 do ano de 2000, citada anteriormente. Por conta da prorrogacdo desta
exigeéncia, este periodo que compreendeu do ano de 2003 ao ano de 2005, as emissoras de
televisdo eram obrigadas a veicular gratuitamente, as mensagens de adverténcia escritas e
faladas sobre os maleficios do fumo determinadas pela RDC n°104. Esta veicula¢do ocorria a
cada intervalo de 15 minutos, sobreposta a respectiva transmissao de todos os eventos no
territorio brasileiro.

O Ministério da Saude langou neste mesmo ano a segunda série de adverténcias
sanitarias com fotos mais impactantes através da publicagdo da RDC n° 335" pela ANVISA.
O objetivo desta iniciativa foi de garantir a renovagdo do contetido das mensagens e imagens,
que podem se tornar ineficazes depois de um longo periodo de uso.

Dez frases foram desenvolvidas para o segundo grupo de adverténcias sanitérias, e
conforme as anteriores, precedidas pela frase “o Ministério da Satide adverte”.

1. Essa necrose foi causada pelo consumo de tabaco.

2. Fumar causa impoténcia sexual.

3. Criancas que convivem com fumantes t€ém mais asma, pneumonia, sinusite e

alergia.

4. Ele ¢ uma vitima do tabaco. Fumar causa doenca vascular que pode levar a

amputacao.

5. Fumar causa aborto espontaneo.

6. Ao fumar vocé inala arsénico e naftalina, também usados contra ratos e baratas.

7. Fumar causa cancer de laringe.

8. Fumar causa cancer de boca e perda de dentes.

9. Fumar causa cancer de pulmao.

10. Em gestantes, fumar provoca partos prematuros € o nascimento de criangas com

peso abaixo do normal.
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O Minisério da Sa(ide adverte: O Ministério da Sa(je adverte: O Ministério da Salde adverte: O Ministério da Sa(de adverte

CRIANCAS QUE CONVIVEM

ELE £ UMA VITIMA DO TABACO.
FUMAR CAUSA FUMAR CAUSA DOENGA VASCULAR FUMAR CAUSA COM FUMANTES TEM

A ; MAIS ASMA, PNEUMONIA,
ABORTO ESPONTANEO. QUE PODE LEVAR A AMPUTAGAO. IMPOTENCIA SEXUAL. sy

ki

O

O Mnistério da Salde adverte: O Ministénio da Salde adverte: O Ministério da Salde adverte:

EM GESTANTES, FUMAR
PROVOCA PARTOS PREMATUROS FUMAR CAUSA FUMAR CAUSA

£ O NASCIMENTO DE CRIANCAS CANCER DE BOCA E PERDA A
COM PESO ABAIXO DO NOR.‘SAL. DOS DENTES. CANCER DE LARINGE.

O Ministénio da Salide adverte: O Ministério da Salde adverte: O Minisiério da Salde adverte:

ESTA NECROSE FOI FUMAR CAUSA AQ FUMAR VOCE INALA

I g ARSENICO E NAFTALINA,
CAUSADA PELO CONSUMO CANCER DE PULMAO. TAMBEM USADOS CONTRA

DO TABACO. RATOS E BARATAS.

Figura 10. Segundo grupo de adverténcias sanitarias determinado pela RDC n° 335
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Além das adverténcias, através desta RDC foram incluidas nas laterais das embalagens
de cigarros as frases "Venda proibida a menores de 18 anos - Lei 8069/1990 e Lei
10.702/2003" e "Este produto contém mais de 4.700 substancias toxicas, e nicotina, que causa
dependéncia fisica ou psiquica. Nao existem niveis seguros para consumo dessas
substancias". As frases "Somente para adultos" ou "Produto para pessoas com mais de 18

anos de idade", comumente utilizadas pela industria do tabaco, foram proibidas.
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Figura 11.Adverténcia lateral determinada pela RDC n° 335

Esta Resolucao também proibiu o uso de qualquer tipo de invélucro ou dispositivo que
impedisse ou dificultasse a visualizagdo das imagens. Esta regra foi motivada pela pratica da
industria do tabaco de incluir encartes informativos ou de propaganda dentro das embalagens,
0s quais possuiam o mesmo tamanho das imagens de adverténcia, e de comercializar

cigarreiras ou porta-magos que ajudavam os consumidores a esconder as imagens.
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Figura 12. Exemplos de cigarreiras

Figura 13. Exemplo de cigarreira

Terceira série de adverténcias sanitarias rotativas e ilustradas com fotos (de 06 de

agosto de 2008 a 2013)

O Brasil, com um papel pioneiro no controle do tabaco, mais uma vez, trouxe
inovagao para as acgoes de prevencao. Durante um processo que durou de 2006 a 2008 através
de um projeto coordenado pelo INCA, em cooperagao técnica com a ANVISA, Laboratoério
de Neurobiologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), o Laboratério de
Neurofisiologia do Comportamento Universidade Federal Fluminense (UFF) e do

Departamento de Arte e Design da Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro (PUC-
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Rio), foram pesquisadas e testadas as novas adverténcias para embalagens de produtos de
tabaco, com temas contemporaneos e layouts diferenciados'”.
Este projeto teve o objetivo de produzir fotos e mensagens para as adverténcias

sanitarias, com base em seu impacto emocional sobre os jovens de 18 a 24 anos de idade.

O projeto foi realizado em cinco estagios:

Estagio I: Revisdao da literatura e da experiéncia do Brasil e de outros paises com

adverténcias sanitarias.

Estagio II: Realizagdo de uma pesquisa para avaliar o impacto emocional evocado por
imagens utilizadas em adverténcias nos magos de cigarro de 2002 a 2008, medidas através de
um instrumento psicométrico. Este estudo concluiu que as imagens de adverténcia de satde
tinham caracteristicas emocionais aversivas, e estas caracteristicas poderiam ser aumentadas

para provocar rea¢cdo mais forte de evasao.

Estagio III: Determinagdo da abordagem negativa e temas a serem utilizados nas novas

adverténcias.

Estagio IV: Desenvolvimento dos prototipos das imagens.

Estadgio V: Avaliagdo da reacdo emocional dos individuos expostos as adverténcias

propostas.

Estagio VI: Selegdo e ultima produgdo de novas figuras e elementos graficos a serem

utilizados nas adverténcias sanitarias para as embalagens dos produtos de tabaco.

Ao final deste projeto em 2008, no dia 31 de maio, quando se comemora
mundialmente o Dia Mundial Sem Tabaco, o Ministério da Satide langou publicamente a nova
proposta de imagens de adverténcias e em 06 de agosto de 2008, a ANVISA publicou a RDC
54'%% determinando dez mensagens e imagens para a terceira série de adverténcias sanitarias

para as embalagens de produtos de tabaco e para as propagandas em pontos de venda'’.
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As mensagens foram:

VITIMA DESTE PRODUTO — O Ministério da Satde adverte: Este produto intoxica
a mae e o bebé, causando parto prematuro e morte.

GANGRENA — O Ministério da Saude adverte: O uso deste produto obstrui as artérias
e dificulta a circulagdo do sangue.

MORTE — O Ministério da Saude adverte: O uso deste produto leva a morte por
cancer de pulmao e enfisema.

INFARTO - O Ministério da Saude adverte: O uso deste produto causa morte por
doencas do coragao.

FUMACA TOXICA - O Ministério da Satide adverte: Respirar a fumaga deste produto
causa pneumonia e bronquite.

HORROR - O Ministério da Saude adverte: Este produto causa envelhecimento
precoce da pele.

PRODUTO TOXICO - O Ministério da Saiude adverte: Este produto contém
substancias toxicas que levam ao adoecimento e a morte.

SOFRIMENTO - O Ministério da Saude adverte: A dependéncia da nicotina causa
tristeza, dor e morte.

IMPOTENCIA - O Ministério da Saude adverte: O uso deste produto diminui,
dificulta ou impede a ere¢ao.

PERIGO - O Ministério da Saude adverte: O risco de derrame cerebral ¢ maior com o

uso deste produto.
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FUMAGA TOXICA

O Ministério da Sadde adverte:
Respirar a fumaga deste produto causa
pneumonia e bronquite.

PARE DE FUMAR

gj DISQUE SAUDE

0800 61 1997

O Ministério da Saude adverte:
Este produto causa envelhecimento
precoce da pele.

PARE DE FUMAR

gj DISQUE SAUDE

0800 61 1997

GANGRENA

O Ministério da Saude adverte:
O uso deste produto obstrui as artérias e
dificulta a circulagdo do sangue.

PARE DE FUMAR
DISQUE SAUDE
0800 61 1997

IMPOTENCIA

|

|
LA

O Ministério da Saude adverte:
O uso deste produto diminui, dificulta
ou impede a eregao.

PARE DE FUMAR

gj DISQUE SAUDE

0800 61 1997
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O Ministério da Saude adverte:
0 uso deste produto causa morte por doengas
do coragédo.

PARE DE FUMAR

éj DISQUE SAUDE

0800 61 1997

PERIGO

O Ministério da Saude adverte:
O risco de derrame cerebral é maior com
o uso deste produto.

PARE DE FUMAR

gj DISQUE SAUDE

0800 61 1997

O Ministério da éal]de adv;rte:

O uso deste produto leva a morte por
cancer de pulméo e enfisema.

PARE DE FUMAR

gj DISQUE SAUDE

0800 61 1997

O Ministério da Satde adverte:

Este produto contém substancias toxicas que
levam ao adoecimento e a morte.

PARE DE FUMAR

gj DISQUE SAUDE

0800 61 1997
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SOFRIMENTO

F

O Ministério da Salde adverte:

A dependéncia da nicotina causa
tristeza, dor e morte.

PARE DE FUMAR
DISQUE SAUDE
0800 61 1997

(—— 4

causando parto prematuro e morte.

PARE DE FUMAR
DISQUE SAUDE
0800 61 1997

— 4

Este produto intoxica a mae e o bebé,

VITIMA DESTE PRODUTO

~

Figura 14. Terceiro grupo de adverténcias sanitirias determinado pela RDC n° 54

3.2 Aparato legal das adverténcias sanitarias brasileiras

O aparato legal e normativo constitui parte fundamental de todo o processo de

implementagao de politicas de satide publica, e no Brasil isto ndo foi diferente. A evolucdo da

legislagdo, com todos os contra tempos e retrocessos, mostra que avancar nas politicas de

controle de tabaco requer persisténcia e determinagdo. No Quadro 1 apresentamos as normas

estabelecidas neste processo até entdo, juntamente com seu agente instituidor.

Ano

1988

1988

1990

Legislacao
Portaria n2 490
Constituicao

Federal
Portaria n? 731

Resumo da norma

Insere de texto Unico: "O MINISTERIO DA SAUDE
ADVERTE: Fumar E Prejudicial A Saude".

A propaganda de produtos de tabaco passa a ser
acompanhada de adverténcia.

Define o tipo e as cores das letras da adverténciae sua
posicdo na lateral da embalagem e ocupando 20% das

Agente
Instituidor
MS

Congresso
Nacional
MS
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1990

1994

1995

1995

1996

1999

1999

1999

2000

2001

2001

2003

Portaria n2 1050

Portaria n? 2.169

Portaria n2 50

Portaria n2 477

Lei n29.294

Lei n29.782

Medida Provisodria
n® 1.814
Portaria n2 695

Lein? 10.167

Medida Provisoria
n? 2.134
RDCn2104

Lei 10.702

propagandas.

Defineo tamanho das letras das adverténcias nas
embalagens e propagandas, nova definicdo para o
tamanho das letras nas propagandas e o tempo de
aparicao das adverténcias nas propagandas na TV.
Prevéoito adverténcias com mensagens rotativas,
acompanhadas de pictogramas, ocupando 25% das duas
maiores faces em sua parte superior das embalagens,
assim como a publicidade impressa onde a adverténcia
deverd corresponder a 10% do tamanho total da
publicidade.

Institui um Grupo de Trabalho formado pelo governo,
indUstria do tabaco e representantes do setor de
comunica¢do para estudar e propor instrumentos
juridicamente validos para viabilizar os termos da
Portaria n2 2.169.

Define do teor das adverténcias de acordo com os
entendimentos mantidos no ambito do grupo de
Trabalho estabelecido pela Portaria n2 50. Foram
definidas seis frases sem pictogramas.

Primeira vez que este tema foi regulado por Lei, apds
tramitar no Congresso Nacional.

Cria a ANVISA com a competéncia de controlar e
fiscalizacao de cigarros, cigarrilhas, charutos e qualquer
outro produto fumigeno, derivado ou nao do tabaco.
Explicita o poder do Ministério da Saude de definir as
adverténcias sanitarias.

Estabelece cinco adverténcias mais contundentes e
diretas, substituindo a expressdo "pode causar" pelo
termo "causa" e acrescentando dois novos temas: "A
nicotina é droga e causa dependéncia" e "Fumar causa
impoténcia sexual".

Restringe a publicidade de cigarros e outros produtos
fumigenos a posteres, painéis e cartazes na parte interna
dos locais de venda acompanhadas de adverténcia e
proibe o patrocinio de eventos culturais e esportivos a
partir de 2003.

Determina que as adverténcias contenham imagens ou
figuras que ilustrem o sentido da mensagem.

Define as nove mensagens de adverténcias com
caracteristicas graficas das imagens que ilustravam as
mensagens nas embalagens e no material de publicidade
dos produtos do tabaco e regulamentou a posicdo e o
tamanho destas.

Altera dispositivos da Lei n.2 9.294/96, prorrogando para
30 de setembro de 2005 o prazo da proibicio do
patrocinio de eventos esportivos internacionais por
marcas de cigarros. Nesse periodo as adverténcias foram
obrigatdrias nos eventos internacionais transmitidos no
Brasil.

MS

MS

MS

MS — MI-
MC

Congresso
Nacional
Congresso
Nacional

Poder
Executivo
MS

MS

Poder
Executivo
ANVISA

Congresso
Nacional
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2003 | RDC n2335 Determina a segunda série de adverténcias sanitarias ANVISA
com imagens mais impactantes, as frases de adverténcias
para as laterais e proibiu o uso de invdlucro ou
dispositivo que dificultasse a visualizacdo das
adverténcias.

2008 | RDCn2 54 Estabelece a terceira série de adverténcias sanitarias com ANVISA
imagens de forte apelo aversivo, desenvolvidas através
de cooperagao técnica INCA, ANVISA, UFRJ, UFF e PUC

Rio.
2011 | Lei Federal Obriga a inser¢cdao de novas adverténcias sanitarias de | Congresso
12.546 texto em 30% da parte frontal das embalagens dos | Nacional
produtos do tabaco, a partir do ano 2016. (origindria
do Poder
Executivo)

Quadro 1. Aparato legal das adverténcias sanitarias brasileiras

Na Figura 15 apresentamos a linha do tempo da evolucdo legislativa citada acima,

possibilitando a visualizagao no decorrer dos anos.
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Figura 15. Linha do tempo da legislacdo brasileira sobre adverténcias sanitarias
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3.3 Processos judiciais brasileiros contra as adverténcias

Com o avanco da implementacdo das adverténcias sanitarias no Brasil a industria do
tabaco passou a se utilizar das acdes judiciais para questionar a eficidcia e o fundamento
cientifico das medidas e o poder/competéncia do governo em implementa-las. Identificamos
quatro processos judiciais contra as adverténcias desde entdo.

Abaixo descrevemos estes processos.

PROCESSO 1 - O primeiro processo foi uma agdo civil publica cujo autor foi o
Ministério Publico (MP) Federal de Blumenau/Santa Catarina contra a ANVISA e a Unido
Federal, contestando a insercdo de imagens e mensagens de adverténcias sanitdrias nos magos
e propagandas de cigarro e outros produtos derivados do tabaco.

Alguns pontos desta a¢cdo merecem ser analisados mais detalhadamente como o fato
do procurador Jodo Marques Branddo Neto considerar que as imagens produzidas pelo
Ministério da Satde eram uma afronta ao principio da protecdo a dignidade da pessoa
humana, previsto no inciso III do art. 1° Constitui¢ao Federal. O procurador entendia que as
imagens eram muito apelativas, pois utilizava fotos de pessoas em situagdo degradante e
ofensivas, tais como um uma pessoa hospitalizada com cancer no pulmao, um homem com as
pernas amputadas e uma boca e um pulmao tomados pelo cancer. Brandao Neto defendia que
a ANVISA precisava ter seu papel regulatério limitado e que, caso a obrigac¢do a industria do
tabaco continuasse, deveria ser criada uma politica semelhante para combater o alcoolismo,
com a colocacdo de imagens agressivas nas garrafas de bebidas alcodlicas. O MP afirmava
ainda que ndo havia qualquer comprovacdo cientifica de que somente o cigarro causa 0s
males apontados nas adverténcias.

A ANVISA apresentou contestacdo, apontando que o tabagismo € reconhecido como
doenga cronica gerada pela dependéncia da nicotina, estando inserido na Classificagdo
Internacional de Doengas da OMS, sendo também importante fator de risco isolado para cerca
de 50 doengas e responsavel por aproximadamente cinco milhdes de mortes anualmente. A
Agéncia ressaltou que a utilizacdo das imagens tem por objetivo aumentar a percepcao e
facilitar a compreensao da populacao sobre os maleficios causados pelo uso do tabaco e que a
medida visa reduzir o consumo dos produtos do tabaco principalmente entre jovens e

adolescentes.

78



A Unido Federal ofereceu resposta destacando a tendéncia mundial de combate ao
tabagismo, que tem como principal fundamento o direito de todos aos mais altos padrdes de
saude. Para a Unido, deve prevalecer: o direito constitucional a saide da populagdo, o direito
do consumidor de acesso a informagao a respeito dos maleficios do fumo, e o dever do Estado
de lutar pela dignidade da pessoa humana em relacdo aos fumantes passivos.

Em abril de 2009, o juiz Leandro Paulo Cypriani, da 1* Vara Federal Civel de
Blumenau, julgou improcedente a Ac¢do Civil Publica ajuizada pelo Ministério Publico
Federal. O magistrado destacou em sua sentenga os estudos e publicagdes do Instituto
Nacional de Cancer, os quais apontam os riscos do tabagismo para a saide e a importancia
das adverténcias com imagens na preven¢do a iniciagdo e cessacdo do tabagismo. O juiz
também afirmou que a inclusdo de adverténcias contundentes nas embalagens respeita os
principios e valores éticos de prote¢do da familia e da sociedade previstos na Constituigdo.
Ele ressaltou ainda “os infinddveis estudos médico-cientificos, nacionais e internacionais, que
concluem pela existéncia de riscos, inclusive isolados, advindos do uso do cigarro”.

O juiz entendeu que a existéncia das imagens nas adverténcias sanitarias ndo afronta o
principio da liberdade, pois, segundo ele, o convivio em sociedade impde ao Estado a adocao
de medidas que resguardem o interesse maior da coletividade. E, por fim, concluiu que ndo ha
afronta ao principio da dignidade da pessoa humana, pois “as ditas imagens sdo, em sua
grande maioria, nada mais, nada menos, do que retratos de pessoas acometidas de algum tipo

de enfermidade”.

PROCESSO 2 - No segundo processo também em 2008, a Souza Cruz ingressou com
uma acao na Justica Federal do Rio de Janeiro com um questionamento que também vale a
pena ser detalhado: a competéncia da ANVISA para elaborar o contetido e impor a veiculacao
das imagens de adverténcia, bem como a veracidade e razoabilidade das imagens (“produto
toxico”, “vitima deste produto”, “horror”, “perigo”, “infarto”, “produto toéxico” e “morte”),
postulando o direito de ndo veicular as mesmas em seus produtos e continuasse veiculando
nas embalagens as imagens divulgadas pela RDC n° 335/03.

Como fundamentos de seu pedido, a empresa sustentou a violagdo as liberdades de
iniciativa e de expressdo, uma vez que as imagens configurariam contrapropaganda e
extrapolagdo no poder regulamentar; o desrespeito ao principio da realidade, em decorréncia

da falsidade das imagens impostas pela RDC n.° 54/2008; a violagdo ao principio da
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proporcionalidade, argumentando que as imagens seriam inadequadas, desnecessarias e
desproporcionais, dentre outros argumentos mais técnicos.

Na primeira instancia, a justica entendeu que a empresa sO deveria ficar eximida de
apor a mensagem "perigo" nos magos. Por conta disso, a Souza Cruz apelou ao Tribunal
Regional Federal da 2* Regido (TRF2), onde conseguiu, por maioria, decisdo favoravel na
Sexta Turma Especializada, ficando desobrigada de usar seis mensagens ("vitima deste
produto", "horror", "perigo", "infarto", "produto toxico" e "morte"). O argumento da empresa
era que os avisos aos consumidores seriam altamente apelativos, sem contetido informacional
e criados com o proposito de denegrir a imagem do cigarro e de seus usudrios.

A TRF2 acolheu recurso da fabricante Souza Cruz e suspendeu a aplicagdo de seis
imagens de adverténcia nos magos de cigarro. Os desembargadores entenderam que “nao ¢
licito sujeitar as empresas de fabricacdo de tabaco a veicularem em seus produtos imagens
que ndo guardam relacdo com a realidade”, ressaltando que “o poder de regulamentacdo da
ANVISA ndo pode se sobrepor ao direito de o fabricante de cigarros de ter seu produto
veiculado de forma legitima”.

No entanto, em dezembro de 2012, outra Decisdo do TRF2 determinou que as imagens
de adverténcia deveriam continuar a ser veiculadas nos macgos de cigarros da empresa Souza
Cruz, que também deveria revezar as 10 imagens. A decisdo foi tomada apds recurso da
ANVISA contra decisdo anterior que liberava a empresa de veicular seis das dez adverténcias.

O relator do processo, desembargador federal Sergio Schwaitzer, ressaltou que a
Souza Cruz, por seu ramo de atuacdo, estd sujeita a fiscalizacdo da ANVISA, vinculada ao
Ministério da Satide. O magistrado rebateu as alega¢des da empresa, destacando que "o
cigarro, como é de curial sabeng¢a, apresenta em sua composi¢do substancias toxicas
sabidamente nocivas a saude, inclusive cancerigenas, sendo certo que as imagens Sdo
impactantes, fortes e provocam aversdo, porém este deve ser o objetivo, na medida em que a
informagdo metaforica é a que atinge o objetivo de advertir a populagdo e informar o
potencial letal do cigarro".

Sergio Schwaitzer ainda citou, em seu voto, nota técnica do Instituto Nacional do
Cancer, que constata a eficiéncia da medida imposta pela ANVISA. Segundo a nota, "a
inclusdo das fotos ilustrativas e o aumento do espaco ocupado pelas adverténcias a partir de
2002 trouxeram importantes contribui¢oes para esses resultados, ao atingir a popula¢do

iletrada e a de menor escolaridade, e ao dar uma maior visibilidade para as informagoes de

forma proporcional aos riscos que os produtos trazem para os consumidores".
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PROCESSO 3 — Outra agdo foi apresentada ainda em 2008 no Tribunal de Justica do
Rio Grande do Sul, pelo Sindicato Interestadual da Industria do Tabaco (SINDITABACO)
contra a ANVISA, alegando que as imagens estabelecidas na Resolu¢ao-RDC n° 54/08 (3%
onda de imagens) ndo advertem nem conscientizam, mas sim desinformam os consumidores,
potenciais e efetivos, causando "profunda ojeriza, horror, asco e desinformag@o" e prestando
um desservico a populacao.

Nesta a¢ao, o SINDITABACO pedia o direito de ndo veicular as imagens e suas
respectivas clausulas escritas, mantendo as imagens da Resolucdo-RDC n° 335/03 (2° onda de
imagens). Alegava que esta resolug¢do foi fiel a finalidade estampada na Constitui¢do (art.
220, §3°, inciso II, e §4°), e na Lei n° 9.246/1996, de informar o consumidor e de adverti-lo
sobre possiveis riscos a saude em funcdo do consumo do cigarro. Para que ostentassem o
carater informativo, o SINDITABACO entendia que as imagens deveriam representar cenas
reais “e ndo de ficcdes ou devaneios”, segundo eles citam no processo, e refletir relacao
causal razoavel com os riscos associados ao tabaco, com “nexo logico-cientifico entre as
imagens e os riscos relacionados ao fumo, sob pena de aquelas se converterem em meras
suposi¢des ou mitos”, o que entendiam ndo acontecer com as figuras escolhidas pela
ANVISA, consideradas irreais, distorcidas, fantasiosas e sanguinolentas.

O SINDITABACO afirmava ainda que a norma traduzia-se na incompreensdo das
imagens pela populacdo brasileira de pouca ou nenhuma instrugao, pessoas que, ao invés de
serem instruidas e informadas pelas mensagens, seriam iludidas com informagdes
deliberadamente mentirosas, e agredidas pelas grotescas imagens, e aterrorizadas, quanto tém
direito de realizar suas escolhas livremente, baseadas em informagdes verdadeiras, essas sim
devidas pela gestao publica.

Em seu posicionamento, a ANVISA afirmou que as acgdes e servigos de satde sdo de
relevancia publica e representam atividade essencial da defesa da vida, principio-garantia em
beneficio do cidaddo. Apresentou dados relacionados aos produtos derivados do tabaco,
inclusive da Organizacdo Mundial da Satde, tal como "os produtos derivados do tabaco sao
os unicos produtos legais que ndo trazem nenhum beneficio para seus consumidores (...) € sao
os principais causadores de mortes evitaveis em todo o mundo". A Agéncia alegou que o
Brasil, como signatario da CQCT, promulgada pelo Decreto n® 5.658/2006, tem o dever de
promover a politica publica como a institucionalizada pela ANVISA através da Resolugao-

RDC n° 54/2008. Além disso, a Constituicao autoriza a restri¢do da propaganda comercial de
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produtos derivados do tabaco (art. 220), expressa na Lei 9.294/1996. Argumentou também
que o dispositivo constitucional previu a possibilidade de impressdo de adverténcia sobre os
maleficios do cigarro sem exigir lei especifica para tanto. Sustentou que as novas adverténcias
e imagens a serem inseridas nas embalagens e propagandas de produtos fumigenos derivados
do tabaco foram elaboradas de modo bastante criterioso, a partir de um grupo multidisciplinar
de estudos, envolvendo profissionais de saude do INCA, da ANVISA, da UFF, da UFRJ e
profissionais PUC Rio. O estudo concluiu que apenas imagens metaforicas fortes e
contundentes seriam capazes de transmitir verdades sobre a dimensdo dos riscos trazidos pelo
consumo dos produtos de tabaco. Explicou, por fim, a importancia da embalagem do cigarro
na atragdo dos iniciantes para o contato com o produto, e dai a insercdo das mensagens
obrigatorias vinculadas a acdo governamental.

Em sua decisdo, o juiz afirmou que as sequelas provenientes do consumo do cigarro
encontram-se fartamente comprovadas cientificamente, em estudos que lastrearam a resolugao
normativa estatal e que, antes disso, lastrearam a CQCT, adotada pelos paises membros da
Organizagao Mundial da Saude em maio de 2003 e assinada pelo Brasil em junho de 2003,
promulgada pelo Decreto n® 5.658/2006. E que tais enfermidades mais comuns encontram
representacdo nas figuras atacadas. Entendeu que a finalidade da Resolu¢ao-RDC n°® 54/2008
¢ advertir a populagdo sobre os maleficios do cigarro e de defender a populagdo da
propaganda do cigarro e do incentivo ao fumo. Portanto, ndo se trata tdo-somente de regular
(ou restringir) propaganda, embora a propaganda esteja sujeita a restrigoes legais, e sim de
estabelecer os meios para garantir a pessoa a defesa da propaganda e de pratica notoriamente
nociva a saude.

O magistrado afirmou que o objetivo das imagens ¢ que efetivamente sejam
impactantes, fortes, repulsivas, e que foram adotadas pelo governo porque estudos atestam
que as adverténcias seriam mais eficientes do que as imagens hoje utilizadas (introduzidas
pela RDC 335/2003). Frisou que a tarefa estatal ¢ herculea, vez que as campanhas de
adverténcia contra o fumo devem a um s6 tempo buscar impedir a adesdo ao consumo do
cigarro pelos que ndo fumam e buscar demover os consumidores do cigarro a abandonar o
vicio.

Também levantou que a informacdo metaforica, aversiva, repulsiva, repugnante, essa
atinge o objetivo de advertir a populacdo e de informar a populagdo sobre o potencial letal do
cigarro. Recordou que a industria tabagista ja fez uso da mesma fantasia a seu favor, por

décadas a fio. O habito de fumar era associado ao glamour, sedu¢do, masculinidade, charme,
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elegancia, prazer e juventude inovadora, e nada disso corresponde a realidade. A industria
tabagista fez amplo uso da manipulagdo da opinido publica a favor do cigarro, do habito de
fumar. Portanto, acredita que, tratando-se de propaganda estatal contra o fumo, pode o Estado
também valer-se de fantasia, de metaforas, da linguagem do exagero.

Concluiu que a agressiva atuacdo governamental ¢ justificada. Para coibir o inicio da
pratica tabagista, as imagens sdo eficientes e capazes de influenciar criangas e adolescentes,
os potenciais consumidores, € para motivar as pessoas a parar de fumar. Por fim, indeferiu o

pedido do SINDITABACO, julgando-o improcedente.

PROCESSO 4 — No ano de 2009 a Associacao Brasileira de Bares ¢ Restaurantes, a
Associagdo Brasileira da Industria de Panificagdo e Confeitaria (ABIP) e o Sindicato dos
Hotéis, Restaurantes, Bares e Similares de Brasilia (Sindhobar) entraram com Acao Civil
Publica para cancelar RDC n° 54/08 da ANVISA que instituiu a medida.

Esta também se trata de uma acdo interessante que queremos detalhar. As associagdes
pretendiam na agdo proibir a ANVISA de impor qualquer sangdo aos estabelecimentos
comerciais, tais como bares, restaurantes, hotéis, padarias e mercearias em ambito nacional,
que ndo cumprissem a resolucao.

No entanto, a AGU garantiu, na Justica, a divulgacdo de frases e imagens de
adverténcia em propagandas comerciais de cigarros e derivados e nas suas embalagens
ressaltando que o objetivo da medida era informar a dimensao dos riscos do uso do tabaco e
desconstituir o apelo das embalagens e propagandas da industria tabagista, para estimular o
fim do consumo desses produtos. Foi constatado que apenas imagens metaforicas fortes e
contundentes seriam capazes de transmitir verdades sobre a dimensdo dos riscos trazidos pelo
consumo dos produtos de tabaco.

A Procuradoria Regional Federal da 1* Regido (PRF1) e a Procuradoria Federal junto a
agéncia (PF/Anvisa) argumentaram que as imagens fortes das embalagens foram
criteriosamente desenvolvidas a partir de um grupo multidisciplinar, formado por
profissionais do Laboratério de Neurologia do Comportamento da Universidade Federal
Fluminense, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Departamento de Artes e Design da
Pontificia Universidade Catodlica do Rio de Janeiro, da agéncia e do Instituo Nacional de
Cancer.

Os procuradores federais ressaltaram, ainda, que ndo havia razao para dar prevaléncia

ao interesse privado de bares e restaurantes sobre o interesse publico de prote¢dao a saude.
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Também informaram que a Anvisa detém a competéncia de proteger a saude da populacao,
por intermédio do controle sanitdrio de toda a produgdo, distribuicdo e comercializacdo de
cigarros, cigarrilhas, charutos, e qualquer outro produto fumigeno, derivado ou nao do tabaco.

A 4* Vara da Secao Judiciaria do Distrito Federal acolheu integralmente os
argumentos das procuradorias da AGU. "O Poder Publico, ao exercer seu poder
regulamentar, motivou adequadamente seu ato e baseou-se em dados técnicos pertinentes,
sem ofensa ao principio da legalidade. Assim, deve de fato prevalecer, neste caso vertente, a

norma expedida pela Anvisa".
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3.4 Futuro da medida

Em um estudo da Universidade de Waterloo no Canadé, a Pesquisa International

Tobacco Control Policy Evaluation Project'™

(ITC Project), coordenada no Brasil pelo
INCA, financiado pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) do Ministério
da Justica e realizada em parceria com a Fundag¢do do Cancer, o Centro de Estudos sobre
Tabaco e Saude (CETAB) da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e a Aliangade Controle do
Tabaco (ACTbr) constatou em 2008 que embora as adverténcias sanitdrias nas embalagens
dosprodutos derivados do tabaco mostrem ser efetivas emfazer com que as pessoas pensem
sobre os riscos a saudecausados pelo cigarro (Figura 15), o nivel de atencdo as
adverténciasainda ¢ baixo no Brasil, quando comparado com outros paises participantes do
ITC (Figura 16). E provavel que esta baixa atencio seja devido a apresentacio

dasadverténcias somente na parte de tras dos magos de cigarros.

Percentual de fumantes que relataram que as adverténcias os fazem
pensar muito sobre os riscos a saude causados pelo fumo entre todos os
17 paises do ITC

Percentual

Figura 16. Comparativo entre os paises participantes do ITC quanto a percepcio de risco
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Percentual de fumantes que notaram as adverténcias muito/muito
frequentemente entre todos os 17 paises do ITC

Percentual

Figura 17. Comparativo entre os paises participantes do ITC quanto ao nivel de aten¢io as adverténcias

Ao final de 2010, a ANVISA langou duas Consultas Publicas sobre regulagcdo no setor
controle do tabaco. A primeira consulta publica foi sobre o banimento dos aditivos em todos
os produtos de tabaco e a segunda sobre embalagem e rotulagem dos produtos de tabaco, mais
especificamente sobre a proibicdo da exposicdo de produtos de tabaco, no ponto de venda,
além da inclusdo de 33% da parte da frente das embalagens com nova adverténcia de texto,
assim como previa estender a regulamentagdo para a inclusdo de outros produtos como
charutos, mini-charutos, bidis, kreteks, narguilé (cachimbos d’agua) e produtos de tabaco sem
fumaca, que atualmente nio sdo regulados completamente. Além disso, no ponto de venda,
em que a propaganda ainda ¢ permitida, 60% do espago seria coberto por adverténcias
sanitérias, no lugar dos 10% atuais'®*.

Estas consultas, principalmente a Consulta referente ao banimento dos aditivos em

todos os produtos de tabaco, provocaram uma forte reagdo da industria do tabaco e grupos de

fachadas como associagdes de produtores de tabaco, que iniciaram um lobby intenso junto as
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Institui¢des Federais, como o Gabinete do Presidente, Ministério da Agricultura, Ministério
do Trabalho e os representantes governamentais de estados produtores de tabaco.

Viérias organizagdes do setor da satde reagiram vigorosamente contra o lobby da
industria e manifestaram o seu forte apoio as Consultas Publicas da ANVISA. Durante o
periodo aberto para manifestagdes a ANVISA recebeu em torno de 240.000 respostas,
especialmente das regides produtoras de tabaco, entretanto nestas respostas ndo havia
contribui¢des para a Consulta Publica. Muitos formularios utilizados para tal resposta nao
foram sequer reconhecidos por seus remetentes quando a ANVISA entrou em contato para
confirmar a veracidade, mostrando manipulagdo, provavelmente por parte da industria do
tabaco. Duas audiéncias publicas foram realizadas em Brasilia em dezembro de 2011 com a
presenca de cerca de 500 participantes.

Em novembro de 2011 com a publicagio da Lei Federal 12.546', citada
anteriormente, serd obrigatorio a partir de 1° de janeiro de 2016, dentre outras medidas
previstas nesta lei, que além das atuais adverténcias que ocupam 100% da face posterior das
embalagens, a impressao de um texto de adverténcia adicional ocupara 30% (trinta por cento)
da parte inferior de sua face frontal. Esta medida tem por objetivo aumentar a visibilidade das
adverténcias tanto durante o uso dos produtos de tabaco, quanto nos pontos de venda e veda
em todo o territorio nacional, a propaganda comercial de cigarros ou qualquer outro produto
fumigeno, com excecdo apenas da exposi¢cdo dos produtos nos locais de vendas e
acompanhada das devidas adverténcias.

Com o objetivo de renovar as adverténcias brasileiras, a ANVISA formou um grupo
de trabalho'® que sera responsavel por avaliar o terceiro grupo de adverténcias sanitarias
utilizadas nas embalagens e materiais de propaganda dos produtos derivados do tabaco e
elaborar o quarto grupo de adverténcias sanitarias. Seguindo a tendéncia internacional, alguns
dos temas que podem compor este novo conjunto de adverténcias sdo a cegueira, o impacto

ambiental do cultivo do tabaco e os aspectos econdmicos.
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3.5 A importancia das pesquisas para consolidacio da implementacao

das adverténcias sanitarias no Brasil

Muitos estudos foram realizados a fim de apoiar a implementacao de adverténcias de
saude no Brasil. Algumas pesquisas nacionais foram fundamentais na definicdo das
mensagens, de acordo com o apoio do publico e a necessidade de informacdo. Entre elas
podemos destacar:

1 - Pesquisa de Opinido — Disque Satde / Pare de Fumar

Entre marco e dezembro de 2002, foram realizadas 89.305 entrevistas por telefone
através do "Disque Saude - Pare de Fumar", com individuos que ligaram espontaneamente
para o servico que oferece informacdo sobre tabagismo e apoio para a cessa¢do de fumar
gratuitamente e atende todo o pais. Entre os entrevistados, 80% eram fumantes, 92%
apoiaram a medida, 79% consideram que as fotos de adverténcia poderiam ser mais chocantes
e 90% conheceram o nimero do servigo Disque Saide - Pare de Fumar através dos magos de
cigarros.

2 - Pesquisa de Opinido - Instituto de PesquisasDatafolha

Outra pesquisa realizada no Brasil sobre o impacto das adverténcias foi conduzida
pelo Datafolha em 2002'"7 e envolveu 2.216 participantes com 18 anos ou mais, em 126
cidades brasileiras. Os resultados revelaram que 54% dos entrevistados aumentaram seus
conhecimentos sobre as consequéncias do uso do tabaco para a saude e 67% dos fumantes
disseram ter sentido vontade de deixar de fumar. Entre aqueles que ganhavam até cinco
salarios minimos (na época R$ 1.000,00 por més), 73% disseram ter sentido vontade de parar
de fumar quando viram as novas imagens. Este nimero também ¢ elevado entre os mais
jovens: 73% dos que tém entre 25 e 34 anos de idade disseram que pensaram em parar de
fumar quando viram as imagens de alerta. No grupo entre 18 e 24 anos de idade, o percentual
era praticamente o mesmo (72%).

Quanto prevenir a iniciacao de novos fumantes, de acordo com 70% dos entrevistados,
as imagens de adverténcia sdo muito eficazes. Um numero menor (56%) disse acreditar que as
adverténcias sdo muito eficazes para ajudar os fumantes a pararem de fumar. Cerca de 30%
acreditam que as imagens tém pouca eficacia no controle do tabagismo.

3 - Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de
Agravos Nao-Transmissiveis - Ministério da Satde / Secretaria de Vigilancia em Saude e

Instituto Nacional do Cancer.
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A percepgao dos fumantes sobre as imagens de adverténcia nas embalagens também
foi verificada por meio do Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e morbidade
referida de doengas e agravos ndo transmissiveis'”. As imagens de adverténcia escolhidas
pelos fumantes como as que mais motivavam a deixar de fumar eram as que apresentavam
situagdes mais dramaticas (Figura 18), como a mulher com cancer de pulmdao com um tubo

endotraqueal (79%) e a do bebé prematuro (78%).

0 Ministério da Sa(ide adverte 0 Ministério da Sa(ide adverte:
EM GESTANTES, 0 CIGARRO
PROVOCA PARTOS PREMATUROS,
_FUMAR CAUSA _ QNASCIVENTO DE CRANCAS
M PESO ABANO DO NORMAL
CAN CER DE PULMAO E FACILIDADE DE CONTRAIR ASMA

Figura 18. Imagens que mais motivaram a deixar de fumar segundo Inquérito domiciliar sobre
comportamentos de risco e morbidade referida de doencas e agravos nao transmissiveis

4- Pesquisa de Avaliagdo do impacto emocional das imagens de adverténcias
sanitarias do 1° e 2° grupos — Universidade Federal do Rio de Janeiro/Universidade Federal
Fluminense.

Um estudo desenvolvido pelo Laboratério de Neurofisiologia II da Universidade
Federal do Rio de Janeiro e o Laboratorio de Neurofisiologia do Comportamento da
Universidade Federal Fluminense'””, buscou avaliar o impacto emocional das imagens de
adverténcias sanitarias veiculadas entre 2001-2004 e 2004-2008. Segundo os resultados, as
imagens das adverténcias provocavam aversao com intensidade moderada. As imagens de
maior impacto foramas mesmas do Inquérito citado anteriormente, a mulher hospitalizada

com cancer de pulmao e o bebé prematuro.

5 — No ano de 2008, a PETab™, mostrou que entre o namero total de pessoas com 15

anos ou mais de idade no Brasil, 96,1% acreditavam que fumar poderia causar doencas
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graves. Esse percentual ¢ de 93,0% entre os fumantes e 96,7% entre os ndo-fumantes,
refletindo o bom conhecimento sobre os danos a saude causados pelo uso do tabaco. Entre os
fumantes correntes, 65,0% pensaram em parar de fumar devido as fotos ou adverténcias nos

magos de cigarros.

6 — A Pesquisa ITC Project

Esta pesquisa avaliou a eficicia do segundo grupo de adverténcias sanitarias e
descobriu que os alertas brasileiros nos magos de cigarros tém sido eficazes em influenciar os
fumantes a pensarem sobre os riscos do fumo a saude. Quase metade dos fumantes
pesquisados (47%) relataram que as adverténcias de saude do Brasil, o fazem pensar "muito"
sobre os riscos a saude - um dos mais altos niveis encontrados em todos os paises
participantes do ITC Project''".

Fumantes brasileiros também disseram que as adverténcias sanitarias sdo efetivas para
influencia-los a pensar sobre parar de fumar, sendo que um ter¢o dos fumantes (31%) referiu
que as adverténcias fizeram com que ficassem “muito” mais inclinados a parar de fumar.
Apesar da presenca de adverténcias sanitarias aversivas, 57% dos fumantes entrevistados e
70% dos naofumantes entrevistados concordam que as adverténcias sanitarias deveriam
conter mais informagdes sobre a satde, e somente 3% dos fumantes disseram que deveriam

ter menos informacgoes nas adverténcias.
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3.6 Fatores Internacionais

Alguns fatores internacionais interferiram de forma positiva e outros de forma
negativa no desenvolvimento das adverténcias sanitdrias no Brasil.

A implementagao de qualquer medida para controle do tabaco especialmente as de
carater regulatorio como as adverténcias sanitarias dependem de um processo de
convencimento de gestores, legisladores, reguladores e outros agentes do governo
responsaveis pela decisdo de implementa-las. E principalmente dependem de vontade politica
para enfrentar as reagdes e questionamentos comumente apresentados pela industria do tabaco
e organizacoes a elas afiliadas. Sempre que medidas inovadoras desse tipo sao propostas, uma
das primeiras questoes levantadas por gestores e legisladores € sobre evidéncias relativas a
sua efetividade, e sobre a experiéncia em outros paises. Nessa perspectiva varios fatores
internacionais interferiram de forma positiva na decisdo do governo brasileiro de adotar
adverténcias sanitarias com fotos em 2001, entre estes a inclusdo das adverténcias sanitarias
como uma das medidas recomendadas pelo Banco Mundial aos governos no desenvolvimento
de politicas nacionais efetivas para o controle do tabagismo''’; a inovagio pioneira de um pais
como o Canadé que tem grande credibilidade no campo da saide e que foi o primeiro pais a
adotar adverténcias com fotos'''. E principalmente a inclusio dessa medida no a4mbito da
CQCT, um tratado internacional baseado em evidéncias.

Quanto as interferéncias internacionais negativas destacamos as estratégias das
companhias transnacionais de fumo que operam no mercado nacional. A principal opositora
das adverténcias no Brasil tem sido a companhia Souza Cruz subsidiaria da British American
Tobacco. Desde argumentos de violagdo do direito de propriedade intelectual, liberdade de
expressao, a dificuldades operacionais de seguir as determinacdes da medida regulatoria como
as cores, os aspectos graficos, até manipulagdo da opinido publica no sentido de criar uma
ideia de que as adverténcias nao sdo efetivas, ferem a privacidade do fumante, e a dignidade
humana, tm sido usados como forma de obstaculizar a implementaco da medida''*'"*, como
por exemplo, as agdes judiciais movidas por essa companhia e organizagdes a ela
associadasm, s,

Na perspectiva internacional, atualmente uma das maiores barreiras para o
fortalecimento das medidas regulatorias relacionadas as embalagens referem-se as estratégias
que as companhias vém usando para confronta-las com acordos de livre comércio. Em

meados de fevereiro de 2010, a Philip Morris iniciou uma agdo contra o governo do Uruguai
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perante o Centro Internacional para a Resolucdo de Conflitos sobre Investimentos (CSID) do
Banco Mundial devido a medidas regulatorias adotadas por aquele pais referentes a ampliagao
dos espagos ocupados pelas adverténcias sanitarias nas embalagens dos produtos de tabaco e
devido a proibicao da utilizagdo de subtipos de marcas para uma mesma familia de marca. A
alegacdo dessa companhia é que as regulamentagdes das embalagens adotadas pelo governo
do Uruguai violaram o acordo de investimento bilateral entre este pais e a Suiga que ¢ a sede
da Philip Morris''®'"”. Em junho de 2011 um processo similar aconteceu contra o governo da
Austrélia devido a iniciativa do governo de adotar as embalagens dos produtos de tabaco com
um layout genérico (plain packaging)''®. Esses litigios estio na sua maior parte atrelados a
argumentos relacionados a livre iniciativa em nivel nacional e a regras internacionais de
comércio. E no nivel internacional se baseiam principalmente nos Aspectos de Comércio
Relacionados a Acordo Direito de Propriedade Intelectual (7rade-Related Aspects of
Intellectual Property Rights (TRIPS) Agreement) sob a governanca da Organizacdo Mundial
do Comércio.

Trata-se de uma situagdo que requer uma maior harmonizagdo entre as regras
internacionais de comércio e o tema controle do tabaco.

Para isso, se faz necessario um maior didlogo entre a Conferencia das Partes da
Conveng¢do Quadro para Controle do Tabaco - OMS junto a organizagdes como a
Organiza¢do Mundial do Comércio a e a Organizacdo Mundial de Propriedade Intelectual
(World Intellectual Property Organization) para buscar harmonizar mecanismos que deem
aos produtos de tabaco um tratamento de excecdo no ambito das regras internacionais de
comércio, a fim de que a comercializagdo desses produtos possa ser mais facilmente restrita
pelos governos.

Nessa perspectiva ¢ fundamental que organizagdes governamentais € nao
governamentais ligadas a defesa da CQCT possam mobilizar esfor¢os para fortalecer
mecanismos para harmonizar as regras internacionais de comércio com os objetivos de satde
publica da CQCT. Como forma de proteger medidas regulatorias para controle do tabaco de
obstru¢des movidas pela industria do tabaco no ambito das regras de livre comércio

Enquanto muitos paises tém algum tipo de aviso de satide na embalagem, muitas que
existem ndo sdo inequivocas, simples e austeras como € necessario, algumas ndo estdo na

lingua local e nem em todos os produtos do tabaco®.
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3.7 O que dizem os documentos internos da industria fumageira

Estudos cientificos sobreadverténcias sanitarias com mensagens negativas tém sido
frequentemente publicados, concluindo que esta ¢ a abordagem adequada para informar o
fumante e assim se opor as enganosas estratégias de marketing da indéstria do tabaco''*~°,

No entanto, a implementagdo e o avango na direcdo de adverténcias sanitarias de alto
impacto, tem provocado, por parte da industria do tabaco, fortes reagdes. A industria de
tabaco tem apresentado varias taticas para fazer frente as medidas queo governo de varios
paises tém posto em acdo, para regulamentacao do uso do fumo. Entre essas taticas se incluem
campanhas subliminares dirigidas ao publico, a compra de opinido de cientistas ou
especialistas de diferentes areas para gerar controvérsias em relagao a resultados confirmados,
o financiamento de partidos politicos, a contratagdo de grupos de pressao para atuar na
formulacao de politicas, o uso de grupos e industrias conexas para influir contra as medidas
da luta antitabagica e varias outras agdes'*’.

Na medida em que o controle do tabaco se fortalece, as grandes empresas
transnacionais fumageiras investem maiores esfor¢cos para se comunicar com fumantes atuais,
assim como com os futuros fumantes, ou potenciais fumantes, através de promocgdes nos
pontos de vendas, estratégias de responsabilidade social, envio de e-mails com promogdes e
producdo de festas especialmente organizadas para fumantes selecionados. Isto ocorre
principalmente em paises como o Brasil, onde a publicidade esta restrita aos pontos de venda.
Os produtos do tabaco funcionam como um "outdoor movel" e tornam-se uma plataforma de
comunicagio importante para a industria do tabaco'*'.

Durante os Ultimos vinte anos, o processo de implementagdo das adverténcias foi
permeado por intervencdes diretas ou indiretas da industria do tabaco que questionou,
dificultou ou tentou enfraquecer esta medida.

Viérios estudos internacionais mostram que a industria do tabaco age globalmente para
evitar adverténcias de satde utilizando uma variedade de estratégias e argumentos neste
processo para enfraquecer o conteido e o alcance de regulacdo, e atrasar a adogdo e
implementagao, retardando o progresso. Podemos dizer que a atuacdo da industria do tabaco
se da, ndo s6 monitorando o Congresso ¢ o Senado, mas também pressionando com sucesso e
impedindo as tentativas de fortalecer as adverténcias'**!%*1%,

Segundo Chapman e Carter'®® que estudaram a industria do tabaco na Austrélia, ela se

utiliza de quatros estratégias para evitar adverténcias de saide regulamentadas. A primeira
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estratégia envolve contatar os governos, indicando que os departamentos de saude e
ministérios estdo ultrapassando as suas responsabilidades, "que a politica proposta foi
motivada pelo proibicionismo puritano" e "que nao havia provas suficientes para justificar
adverténcias." Até hoje, a industria continua a argumentar que nao ha estudos demonstrando a
eficdcia de adverténcias de satide com pictogramas, apesar das pesquisas do Canadd, Brasil e
outros paises, que apresentam resultados positivos. A segunda estratégia envolve a confidente
influéncia de politicos e dos meios de comunicacao através de lobby secreto e contribuicdes
para fundos eleitorais de todos os partidos politicos.

A terceira estratégia envolve o uso de terceiros, tais como a cooptagdo das
organizagdes de esportes, conselhos empresariais e confederacdes da industria, para
influenciar os tomadores de decisdo. Por fim, a quarta estratégia envolve o desenvolvimento
de pesquisas usadas para criar seis principais argumentos para se opor as adverténcias: (1) que
as adverténcias de tabaco sdo o inicio de uma "ladeira escorregadia" que exigirdo que as
empresas alertem mais e mais os consumidores sobre os problemas, (2) que as alegagdes
feitas nas adverténcias sdo infundadas; (3) que as adverténcias sao um ataque a livre iniciativa
e a economia nacional; (4) que as adverténcias ndo funcionam, (5) que os fumantes ja sabem
que fumar ¢ prejudicial, e (6) que as adverténcias desrespeitam o design da embalagem e a
marca.

Conforme descrevemos na introdugdo, em 1998 varios documentos internos das
industrias de tabaco foram expostos ao publico em geral em consequéncia de um litigio nos
Estados Unidos, servindo, entre outras fungdes, como fonte de informacdo das estratégias e
taticas adotadas pelos fabricantes de cigarros, para se oporem as medidas de controle do
tabaco. Esses documentos fornecem informacdes que ndo estdo disponiveis em nenhuma
outra fonte e descrevem a historia das atividades da industria nos Ultimos 50 anos. Os
documentos descrevem uma industria que tem sido quase exclusivamente motivada pelo
desejo de lucro. Proteger a industria do tabaco de litigios ou regulamentos tem sido a forca
motriz por tras das acdes deste setor. Os documentos mostram que a industria do tabaco tem
se empenhado em enganar os politicos e o publico por décadas'*. Este tipo de atuagio pode
ser comprovada no documento de 1977 a seguir, com posicionamentoconjunto da BAT e
Phillip Morris.

“... se os Governos sugerirem mensagens declarando que fumar causa certas doengas,
as companhias devem resistir fortemente com todos os meios que disponham'”.”

Em 1978, o diretor da BAT, no Reino Unido, escreveu aos colegas de outros paises:
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“Em um espago razoavelmente curto de tempo, as mensagens sanitdarias de
adverténcias estardo presentes em todos os produtos derivados do tabaco em qualquer pais e
isto é bastante preocupante. Nao podemos apenas lamentar. Obviamente a estratégia do
Grupo (da BAT) deveria fazer o maximo que puder para evitar adverténcias sanitarias nos

produtos de tabaco'*".”

Outra estratégia bastante inusitada do inicio dos anos sessenta, adotada pelos
advogados da industria, foi o reconhecimento do problema de satide causado pelo cigarro e o
avanco com ainclusdo da adverténcia voluntaria nos magos, para serem usadas como um
dispositivo de seguranga em caso de litigio. Este foi o caminho a ser seguido pelos anos

sessenta' >, conforme documento abaixo da Empresa de Cigarros Brown and Williamson.

“FEu ndo tenho nenhum desejo de ser atacado e depois ser punido, mas gostaria de
sugerir a industria de que se sirva de varias frentes adotando voluntariamente uma legenda
como “o uso excessivo deste produto pode ser prejudicial para a saude de pessoas
susceptiveis” ..uma sugestdo controversa — de fato, chocante — prefiro ndo antecipar os

. 1295
argumentos contra ele nesta nota, reservo os argumentos para minha defesa.

(Brown and Williamson, 1963)

Traducdo da autora

Abaixo a transcri¢do de outro documento interno composto por um questionario com
perguntas e respostas, enviado pelo Executivo Claudio Figueiredo da BAT:

Re: Adverténcias sanitdrias voluntarias L' .k ¢
Deve ser salientado que este questionario serd utilizado por distribuidores, portanto, uma
linguagem simples deve ser aplicada e questoes sensiveis devem ser tratadas pela BAT

Relacoes Publicas.

Q2A4. Onde no mago aparecerd a adverténcia? . -

R. Na face lateral. Esta é a posi¢do mais razoavel e pratica para a adverténcia.
08. Qual sera o efeito sobre as vendas?

R. Nos ndo esperamos qualquer efeito adverso sobre as vendas. Tem sido nossa

experiéncia em todo o mundo que, quando as adverténcias de saude foram
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introduzidas, as vendas ndo foram afetadas. Afinal, esta ndo é uma grande revelagdo
para os consumidores. 90% dos nossos clientes tém comprado por anos produtos com
as adverténcias de saude. Eles também tém sido bombardeados com informagoes
sobre o tema nos ultimos 40 anos. Ninguém poderia alegar que eles desconhecem a

controversia sobre o tabagismo.

QO 14. Sera que essa decisdo ajuda ou atrapalha sua empresa / industria em sua defesa,

em casos de responsabilidade legal pelo produto?

R. Todos os casos até o presente, tém sido defendidos com sucesso e esperamos que

isso continue, independentemente desta decisdo.
BATES: 301656318 a 301656322

Traducdo da autora

No Brasil o movimento da industria do tabaco para monitorar ou interferir no processo

de adogdo das adverténcias sanitarias, ndo foi por outro caminho. Mesmo antes do Governo

implementa-las as empresas ja possuiam seu posicionamento firme sobre o assunto. A Souza

Cruz, em fevereiro de 1980 orienta um executivo com posicionamentos € respostas para

possiveis perguntas para uma entrevista a Rede de Televisao britdnica BBC, filmado no

Brasil.

Em uma discussdo mais aprofundada sobre a resposta a pergunta 11, telex referéncia
n’ 59, de 28 de Fevereiro para o Brasil, o Sr. Morini questionou se devemos usar a
frase "nos somos abertos a este tema" em resposta a pergunta "Vocé acredita que os
cigarros sdo prejudiciais a saude". Ele sugeriu que esta forma de abordagem
representa uma modificagdo consideravel, do que a BAT disse no passado
publicamente, e que é susceptivel de ser interpretada pela ASH e outros, como uma
importante mudanga de atitude da BAT. Em outras palavras, eles vao inferir que a
BAT agora publicamente admite que fumar possa causar efeitos nocivos. Sr. Morini
sente que esta é saida do atual conjunto de diretrizes e sugeriu que eu chame a sua
atencdo sobre isto.

BATES: 202022894

Traducdo da autora
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O documento na sequéncia deste apresentado acima traz a seguinte sugestdo de resposta a ser
dada a esta entrevista:

Pergunta - “Se vocé aceita que existe uma possibilidade do tabagismo ser prejudicial
a saude, por que vocé ndo adota voluntariamente adverténcias sanitarias nos magos de
cigarros do Brasil?

Resposta — Nos estamos sempre preparados para concordar com qualquer proposta
razoavel se o governo insistir. No atual cenario internacional de litigios, vocé vai entender
que ndo poderiamos propor unilateralmente uma adverténcia nos produtos de tabaco do

. 130
Brasil.”>"”

BATES: 202022896

Vale ressaltar que esta troca de documentos com orientacdes de posicionamento foi realizada
em 1980, quando nenhum tipo de adverténcia ainda existia no Brasil, mostrando que a todo
momento, os executivos das empresas de cigarros estdo preparados com posicionamentos
institucionais, de acordo com orientagdes da empresa.

No depositorio dos documentos da industria do tabaco, encontramos uma matéria do
Tobacco Journal International, que ¢ uma publicagdo lider do comércio internacional para
executivos do tabaco no mundo, datada de 1990, apresentando as novas regulamentagdes por
parte do governo com o titulo “Governo brasileiro declara guerra ao tabagismo”, dizendo que
essa era a chamada de varios jornais brasileiros no momento. A matéria se refere a Portaria n°
731 de 31 de maio de 1990 que tratava de restricdes a propaganda, proibicdo de venda a
menores, proibicdo de merchandising, obrigatoriedade da inclusdo das adverténcias, entre
outras medidas. No entanto, segundo texto do proprio Jornal:

“Os executivos das empresas fabricantes de cigarro ndo estdo terrivelmente
incomodados com as novas restrigoes introduzidas pelo Ministério da Saude e ndo esperamos
mudangas significativas no mercado brasileiro de cigarros. Na verdade, muitos dos itens
incluidos nas medidas ja foram cumpridos pela industria de forma voluntdria, e eventos

desportivos ndo tem sido patrocinado desde 1987.”
Ao final da reportagem eles declaram:

“O grande clamor da batalha em torno destes desenvolvimentos recentes no Brasil,

ndo pode disfar¢ar o fato de que a guerra declarada sobre tabagismo no Brasil é muito
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menos perigosa do que parece e, embora tenha recebido a cobertura da grande imprensa é
duvidoso que tenha nem de longe o efeito desejado.”
BATES: 202707521

Traducdo da autora

Os documentos acima mostram claramente a percepcdo da industria do tabaco de que
as eventuais regulamentagdes determinadas pela Portaria ndo seriam cumpridas ou nao teriam
efeito.

Neste mesmo ano, um documento da Philip Morris apresenta como deverdo ser as

cores das adverténcias nas embalagens, apds a publicacdo da Portaria n® 731:
".. Cientes das mudan¢as que devem ser instituidas no Brasil para cumprir o prazo de ter

novas embalagens no mercado em janeiro de 1991.

Apenas para recapitular as mudangas por marca:

L&M maco & L&M lights maco e box

- Adverténcia a ser impressa em dourado.
- ...duas linhas de ouro no painel lateral para acomodar o texto.
- No maco, o espagcamento das letras da adverténcia pode ter de ser condensado ligeiramente

para encaixar no painel.

Marlboro Light box

- Adverténcia a ser impressa em preto sobre o fundo na cor ouro.
- Espagamento entre letras podem ter de ser condensados ligeiramente para encaixar o
painel.

Bates: 2500113209 a 2500113212

Traducdo da autora

Este documento explicita como a embalagem de cada marca foi trabalhada
detalhadamente para que as adverténcias tivessem a cor de acordo com a predominancia das
cores das embalagens, de maneira a diminuir o impacto. As outras marcas também receberam

este tipo de orientagdo.
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Esta estratégia teve como objetivo central reduzir a visibilidade das mensagens de
adverténcias. Documentos internos da BAT mostram que em 1994 foi realizada uma analise
de atributos da marca Marlboro, a mais vendida no mundo, produzida pela sua concorrente
Phillip Morris. O documento resultante desse estudo foi distribuido para as afiliadas no
mundo inteiro. Dentre os atributos considerados positivos, além do design e cores, estava a
forma como as mensagens de adverténcia foram inseridas'":

“... posicionamento inteligente e uso de cores (dourado discreto) tém garantido um

impacto minimo no design geral e uma legibilidade minima pelo fumante.’

(do BAT Competitor Activity Report, 1994 — Bates no 301724407/408).

No ano de 1990, um executivo da BAT visita o Brasil e em seguida apresenta a
situagdo do pais de forma ampla e citando outras leis que de alguma forma tém consequéncias

nas agoes da industria do tabaco.

“Aconteceram trés grandes mudangas na lei no Brasil que podem afetar diretamente
os negocios da Souza Cruz ...
As trés areas sdo:
1. uma nova lei de direito do consumidor
2. uma nova anti “trust’”’
3. novas regras relativas as adverténcias sanitdrias sobre o tabaco
. 0 fabricante deve fornecer ao consumidor todas as informagoes necessarias para o uso
eficiente e seguro do produto (mas possivelmente as adverténcia sanitarias de acordo com as
novas regras, serdo suficientes).

Durante a reunido dos Chefes de Departamentos Juridico do Grupo, esta semana,
fomos capazes de comegar a informar o Sr. Diz sobre a experiéncia que a BATCo e B&W
(Brown and Williamson) tém nestas dreas.

Claramente, depois de uma discussdo mais aprofundada do alcance da lei, quando eu
estiver no Brasil, sera necessario elaborar um plano para assegurar que o grande corpo de
conhecimento, juridico, médico e cientifico do Grupo esteja disponivel para construir uma
plano para a adequada defesa da Souza Cruz. Eu, obviamente, estarei olhando para todas as

questoes basicas, incluindo as de ambito do segredo profissional no Brasil.

4 . - .

Entende-se por “frust” as empresas ou grupos, que sob uma mesma orientagdo, mas sem perder a autonomia, se
relinem para alcangar um objetivo em comum, que no caso do Brasil, poderia ser evitar as medidas de controle
do tabaco.
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. Os novos regulamentos sobre adverténcias sanitdarias nos produtos de tabaco e a
publicidade desses produtos ndo sdo excepcionais.”
BATES: 202316889 a 202316890

Traducdo da autora

Nestes documentos verificamos que a industria do tabaco vem acompanhando todos os
movimentos, por parte do governo ou da sociedade civil organizada, que promovam ou
estimulem o controle do tabaco, assim como novamente fala da fragilidade das
regulamentacdes da época. Podemos perceber que esse monitoramento por parte da indudstria,
tem como objetivo ndo sO preparar suas empresas para as medidas, como também uma
articulacdo de varios profissionais para possiveis embates e enfrentamentos juridicos, que de
alguma forma permitam exercer uma pressao politica que leve ao retrocesso das medidas ou
mesmo a sua postergacao.

Um documento intitulado Relatorio Situacional da América Latina, apresenta o status
de varias medidas de controle de tabaco nesta regido, podendo destacar entre elas a publicagao

da Portaria n® 1050 e seus efeitos sobre as adverténcias.

BRASIL

1. ADVERTENCIA SANITARIA: cigarros e outros produtos do tabaco

EMBALAGENS: Exigido pelo Decreto Ministerial (Portaria) n° 1050 de 08 de agosto de
1990.

Texto: 110 MINISTERIO DA SAUDE ADVERTE: Fumar é Prejudicial a Saude."
Especificagoes: Duas linhas de texto, em cor contrastante, de um dos lados da embalagem,
todas maiusculas tipo Univers Normal, corpo 9.

PUBLICIDADE: Exigido sob Portaria No. 1050 para todas as midias; mesmo texto acima,
tamanho de adverténcia proporcional ao tamanho do anuncio.

PONTO DE VENDAS DE MATERIAL: Exigido sob Portaria N°. 1050; mesmo texto para
embalagens.

Na cidade do Rio de Janeiro, a legislagdo municipal exige a colocag¢do das adverténcias

sanitarias onde os cigarros sdo vendidos desde dezembro de 1987. Texto: "O Fumo Faz mal

aSaude”.
BATES: 2025602719 a 2025602750.

Traducdo da autora
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Este documento ¢ um exemplo do acompanhamento de perto da movimenta¢ao no Brasil e a
pratica de manter a matriz das empresas informada sobre a situagdo em nosso pais. Outro
documento cujo contetdo ¢ muito parecido ¢ também produzido pela Philip Morris no ano de
1993, e descreve o andamento dos Projetos de Lei e litigios da América Latina, relacionados
as agoes de controle do tabaco.
Nota: O Ministério Publico do Estado de Santa Catarina entrou com uma agdo contra
o maior fabricante de cigarros no pais cobrando adverténcias adequadas para o publico
previstas pelo codigo de Defesa do Consumidor. O argumento do autor basicamente é de que
os fabricantes deveriam ser obrigados a fazer mais para alertar a popula¢do sobre os riscos
de alegada utilizag¢do do produto. Além do presente alerta escrito do Ministério da Saude na
televisdo, o autor solicitou uma ordem judicial para que a adverténcia seja falada e que lhe
seja dada a mesma quantidade de tempo do que o anuncio e que seja apresentada também em
linguagem de sinais. Radio e midia impressa também deverdo incluir essas determinagoes,
mas o autor ndo é especifico quanto a que mudangas ele solicita para esses meios. Nas
embalagens as adverténcias devem ser em grandes letras vermelhas. PM Brasil vai defender
o litigio vigorosamente.
Bates: 2025841761 a 2025841762

Traducdo da autora

3.7.1 Evidéncia da a¢do dos grupos de pressio no Brasil

Até este momento, percebemos a industria do tabaco acompanhando os
acontecimentos no Brasil. No entanto, a partir de 1994, com a publicacdo da Portaria n® 2.169
onde o governo determinou a inser¢do de pictogramas nas adverténcias sanitarias, agdes mais
impactantes comecaram a ser percebidas.

O periodo compreendido entre 1994 e 1995 foi bastante rico e representa um exemplo
interessante para analise das reagdes da industria do tabaco, que deixa de se apresentar como
grupo de interesse, passando a atuar como um forte grupo de pressao.

O documento abaixo descreve o movimento de informagdo sobre a adogao desta nova

medida no Brasil.
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Documento da BAT de 10 janeiro de 1995.

Para sua informagdo:

Eu anexo detalhes de um novo regulamento sobre as adverténcias de saude no Brasil,
que foi aprovada pelo governo em 29 de dezembro. Em particular, note-se a natureza grdfica
das adverténcias.

Queremos que vocé esteja atento a isso, porque entendemos que essas adverténcias
foram elaboradas pela Organiza¢do Mundial da Saude. Com sua introduc¢do bem sucedida
no Brasil, podemos esperar que a OMS promova rotulagem semelhante em outras partes do
mundo.

BATES: 50256875

Traducdo da autora

Eu anexo a copia de uma nota que recebi de Nelson Diz que explica, em Inglés, o novo
regime de adverténcias sanitarias que estdo sendo introduzidas no Brasil.
Note-se que esta contém um requisito de inclusdo de pictogramas.
Talvez vocé queira passar uma copia desta documentagdo do tabaco - embora eu acredite
que seja passivel de uma agdo legal para esta proposta,com boas chances de ser bem
sucedida.

Bates 502568684

Traducdo da autora

A sequéncia deste documento contém a tradug@o para o inglés, da Portaria 2.169 na integra.

Outro documento da BAT datado de 12 de janeiro de 1995 mostra claramente a organizagao
da empresa para, através do lobby, obter o retrocesso da medida.

A mais recente restri¢do contra o tabaco veio do Brasil. Inspirado pela OMS como de
costume, mas, definitivamente exagerando, o governo do Brasil acaba de publicar a Portaria
N 2.169 de 29 dezembro de 1994 em suas leis.

Particularmente preocupante é o uso da linguagem pictorial (grdfico) para comunicar os
avisos. Esta é uma visdo de coisas que virdo pela frente, e copia da regulamentagdo estd
incluida em anexo para sua leitura e alerta. O lobbying esta em andamento para corrigir esta

situagdo e manteremos vocéinformado sobre progresso,se houver.

Bates: 502568665
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Traducdo da autora

Outro documento da PM de janeiro de 1995 informa sobre a defini¢cdo do grupo de trabalho
com o objetivo de discutir a medida, o qual tem em sua composicao a propria industria do

tabaco.

Brasil: O novo ministro da Saude suspendeu a implementa¢do da regulamentagdo que impos
grandes, adverténcias ilustradas e restri¢oes na publicidade.
O ministro nomeou uma comissdo de cinco membros para recomendar uma nova legislag¢do,
PM e BAT nomeardo cada um, um membro para o comité, juntamente com outros trés
membros provenientes dos ministérios da Saude, da Justica e das Comunicagoes.

Bates: 502568665

Traducdo da autora

Em um documento da BAT,um executivo orienta a outro sobre a evolu¢ao da regulamentagao
em varios paises e o posicionamento recomendado pela empresa. Neste documento o Brasil €
citado, explicitando o retrocesso da Portaria 2.169 por conta de interferéncia direta da

indutstria e em seguida fala da recomendag¢@o da adog¢ao voluntaria de medidas.

O Brasil tem a experiéncia mais recente com as tentativas de avangar com adverténcias
sanitarias ilustradas.

Este (avancgo) foi, porém, impedido seguindo as apresentagoes feitas no pais pela industria.
A premissa principal era de que a legislagdo proposta foi percebida como contra a liberdade
de expressdo comercial e como inconstitucional naquele pais. Nos ainda ndo temos muitos
detalhes sobre isso, mas vocé poderia, talvez, buscar mais informagoes diretamente do Brasil.

Seus consultores juridicos devem ser capazes de ajudar com isso.

Parece que vocé deve ter pouca dificuldade com algumas das perguntas de qualquer
maneira, uma vez que eles estdo buscando informagoes sobre determinados aspectos do
negocio sobre o qual ja temos praticas bem estabelecidas... O ponto de partida deve ser
todavia aquele, de que como empresa e como industria, nos preferimos que os assuntos
relacionados a industria devem ser tratados por meio de codigos ou acordos voluntarios, em

vez de regulamentos do governo... Ndo é como se nds ndo fossemos operadores de uma
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empresa responsavel, e damos boas vindas ao didlogo, desde que as suas intengoes sejam
nobres e transparentes.
Bates: 502573143 e 502573144

Traducdo da autora

O relato destes documentos internos demonstra a forte interven¢ao da industria do
tabaco, que conseguiu estabelecer e fazer parte de um grupo de trabalho do governo para se
discutir a regulamentacao de seu proprio interesse. Neste processo fica evidente o completo
conflito de interesses e a fragilidade de um governo que se permite a tal interferéncia,
contraria a todos os objetivos que defende a satde publica.

Ap6s o estabelecimento deste grupo, o governo, através do Ministério da Saude,
publicou a Portaria n® 477 que definiu o teor das novas seis adverténcias sem pictogramas de
acordo com os entendimentos mantidos no ambito do Grupo de Trabalho. Esta nova
regulamentagao trouxe varios retrocessos, entre eles:

- A exclusao dos pictogramas, passando a vigorar somente as frases nas adverténcias;
- A exclusdo da frase sobre a dependéncia da nicotina;

- A exclusdo de adverténcia nas propagandas indiretas, assim como no merchandising;
- O retorno da palavra “pode” nas frases de adverténcia e;

- A ndo exigéncia do uso de adverténcia nas propagandas institucionais.

Caso todos esses avangos tivessem realmente entrado em vigor, o Brasil tomaria uma
posi¢do de lideranca no controle do tabaco no mundo e esta posi¢do muito provavelmente
impulsionaria outros paises a adotarem essas mesmas medidas. Este ¢ um dos fatores
primordiais que fazem as industrias atuarem fortemente, reunindo esfor¢os inclusive de suas
matrizes, quando alguma medida inovadora ¢ buscada por algum pais.

Depois de estabelecido este retrocesso, a Associagdo de Defesa da Saude do Fumante
(ADESF) entrou com uma agdo civil coletiva de responsabilidade por danos da contra a Souza
Cruz e Philip Morris.

Infelizmente, tal acdo ndo obteve €xito, no entanto faz-se interessante analisar os
argumentos das maiores indistrias do tabaco em atuacdo no Brasil.Os posicionamentos de
ambas empresas a essa agdo da ADESF foram os mesmos, mostrando que quando o objetivo ¢
se contrapor as agdes de controle do tabaco, implementadas pelo governo, as industrias que
disputam o mercado se unem para reforcar uma Unica estratégia, se fortalecendo neste embate.

Conforme podemos verificar nos documentos internos transcritos abaixo, elas (industrias)
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justificam que nunca se negaram a incluir dependéncia como adverténcia. No entanto, como
compete exclusivamente ao Ministério da Saude definir o conteudo dos avisos, e este ndo o
fez, ressaltando que a Portaria n°477 foi de autoria dos Ministérios da Saude, Justi¢a e das
Comunicagdes, a industria entende que se o governo excluiu a adverténcia sobre dependéncia,
pelo fato dos consumidores ja terem pleno conhecimento disto ou porque ndo existam
evidéncias que sustentem esta afirmativa.

Vale ressaltar, que a industria do tabaco omite que no Grupo de Trabalho responsavel
por negociar a Portaria n® 477, ela estava presente, muito provavelmente defendendo seus

interesses. Abaixo recortes destes documentos:

Resposta da Philip Morris

(iii) Saude Publica - Responsabilidade do Ministério da Saude.

-31-

155 . - Exatamente por ndo existir uma definig¢do cientifica a respeito do assunto, ou
talvez por conmsiderar que o consumidor tenha perfeita consciéncia do vicio de fumar, ainda
que no sentido leigo, o fato é que o Governo Federal, por meio do Ministério da Saude,
jamais determinou a adverténcia aos consumidores de que a nicotina possa causar
dependéncia.

156. - Conforme ja mencionado, compete exclusivamente ao Ministério da Saude
definir quais adverténcias devem ser feitas aos consumidores quanto aos maleficios que o
cigarro pode provocar. Repita-se que na Portaria [nterministerial n°® 477, de 24.3.1995, de
autoria conjunta dos Ministérios da Saude, Justica e das Comunicagoes, foi reconhecida
expressamente essa responsabilidade, considerando:

"a obrigatoriedade constitucional e legalmente imposta aos produtores e

propagandistas do tabaco de alertar os consumidores sobre os riscos para a saude,

decorrentes de seu uso;

a autoridade indiscutivel do Ministério da Saude para informar sobre anatureza dos

maleficios a saude, relacionados com o consumo de tabaco eseus derivados;"

157. - Desta forma, jamais negaram os fabricantes que, face ao Codigo de Defesa do
Consumidor, tem determinadas responsabilidades de alertar os consumidores sobre os riscos
que o cigarro pode provocar a saude. E o fazem convencidos de que isso seria até mesmo
desnecessario, pois o que se verifica na prdtica é que as pessoas ja sdo suficientemente

alertadas para os riscos e o "vicio" do cigarro, pelos pais, conjuges, filhos, amigos, parentes,
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médicos e pela midia, entre outros meios. De qualquer maneira, no que diz respeito ao
enquadramento legal, o conteudo das adverténcias, a "natureza dos maleficios", é definido
pelo Ministério da Saude, em razdo do cardter cientifico dasinformagoes que devem ser
divulgadas, relacionadas com a politica de saude publica.

BATES: 2065335703

Traducdo da autora

Abaixo a resposta da Souza Cruz:

L4. 0 Governo Federal expressamente suprimiu a clausula de adverténcia sobre
nicotina e dependéncia
154.  Desde 1988, a publicidade de cigarro e as adverténcias a serem feitas ao consumidor
sdo estritamente reguladas pelo Governo Federal. De fato, a Portaria n°490, de 25 de agosto
de 1988, do Ministro da Saude dispos sabre a clausula de adverténcia que deveria constar de
todas as embalagens -- "O MINISTERIO DA SAUDE- ADVERTE: Fumar é Prejudicial a
Saude" -- , bem como disciplinou sua veiculagdo em publicidade grafica em revistas a
jornais, em merchandising, em radio, televisdo e cinema (doc. n° 07). A Portaria n°731, de
31 de maio de 1990, reiterou a obrigatoriedade da clausula de adverténcia e disciplinou de
forma ainda mais rigida a publicidade (doe. n° 30). A esta Portaria se seguiu a de no 1.050,
de 8 de agosto de 1990, que ndo inovou a matéria na parte aqui relevante (v. doc. n° 30-A)
155 . A Portaria no 2.169, de 29 de dezembro de 1994, voltou a terra e introduziu diversas
novas clausulas de adverténcia, num total de 8 (oito), ja agora acompanhadas de
pictogramas. Dentre elas se destacava: "O MINISTERIO DA SAUDE ADVERTE: A
NICOTINA DO TABACO CRIA DEPENDENCIA FISICA " (v. doe. no 08). Sucede que, logo
a frente, foi editada a Portaria Interministerial n°477, de 24 de marco de 1995, firmada pelos
Ministros da Saude e da Justica. A nova Portaria impés a obrigatoriedade da veiculagdo de 6

(seis) clausulas de adverténcia, mas excluiu a que afirmava que nicotina causava

dependéncia (doc. n. 08-A).

156, A que conclusdo se deve chegar diante de tal supressio? E de relevo assinalar,
em primeiro lugar, que na ultima década consolidou-se na pratica juridica brasileira a ampla
e rigorosa disciplina da publicidade de cigarro e das clausulas de adverténcia pelo Governo
Federal. Aléem disto, o Codigo de Defesa do Consumidor impos a Unido o dever de informar

sobre a periculosidade de produtos a saude ou seguranga dos consumidores, sempre que dela
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tiver conhecimento (art. 10, § 3°). Ora bem: a decisdo do Governo Federal de suprimir a
indigitada clausula de adverténcia so pode significar uma de duas coisas, ou mais
provavelmente ambas:
a) ndo ha prova cientifica satisfatoria de que nicotina causa dependéncia,
b) o publico consumidor ja tem consciéncia da controvérsia sobre o tema.

BATES: 800452730

Traducdo da autora

No més seguinte a publicagdo destes documentos, o escritorio de advocacia da Philip Morris
no Brasil, Pinheiro Neto — Advogados enviou um documento com a reportagem sobre este
assunto publicada no jornal O Estado de Sao Paulo (ANEXO 6) e traduzida para o inglés.

Abaixo o documento.

Acdo acusa a industria do fumo de induzir ao vicio
Pela primeira vez no Brasil, uma agdo coletiva

pede indenizagdo por danos causados pelo cigarro

Por Maria Alice Rosa

Em meio a polémica quanto a proibi¢cdo ou ndo ao fumo em locais publicos, uma agdo
judicial foi mais longe e apontou direto para a industria de cigarros. Pela primeira vez no
Brasil, a industria é acusada de usar de propaganda enganosa e abusiva para induzir ao
consumo de cigarro e, consequentemente ao vicio.Que o cigarro causa dependéncia e faz mal
a saude é conhecido para incontaveis tratados cientificos, organiza¢oes de defesa dos
consumidores e até para o governo brasileiro tanto que delegou todas as questoes ligadas ao
tabagismo ao InstitutoNacional de Cdancer (Inca), do Ministério da Saude. No entanto, o
cigarro no Brasil, ainda é tratado como um produto qualquer.

A fim de mudar o status dos fumantes de individuos culpados para vitimas - que sdo induzidos
a comprar o produto e, em seguida, manter seu habito - Associagdo de Defesa da Saude do
Fumante apresentou uma agdo judicial alegando que as empresas Souza Cruz e Philip
Morris - que respondem por 90% das vendas de cigarros no Brasil — indenizem os fumantes

por danos materiais e morais.
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A agdo baseia-se principalmente no Codigo de Defesa do Consumidor, que exige que todas
as informagoes sobre os riscos causados pelo produto devem ser fornecidas. De acordo com
este Codigo, essa informagdo deve ser exibida ostensivamente pelo fabricante. No Brasil, os
macgos de cigarros contém adverténcias assinadas pelo Ministério da Saude.

cee

Ministério da Saude admite que prevalecem os interesses do setor

O Instituto do Cdncer afirma que a industria vetou inscri¢do nos magos que alertava para

dependéncia

"Nos quisemos colocar nos magos de cigarro a seguinte adverténcia: "este produto causa
dependéncia, mas a industria ndo deixou", admite a chefe de controle do tabagismo do
Instituto Nacional do Cdancer (Inca) do Ministério da Saude, Vera Luiza da Costa e Silva.
Segundo ela, as adverténcias que constam hoje nos macgos de cigarro foram definidas por
acordo entre governo, industria e organizagoes de defesa dos consumidores. Vera afirma que
o Ministério ndo tem poder para obrigar a industria sem amparo de uma lei "So uma lei
resolveria o problema, e isso cabe ao Congresso", diz.

Vera conta que nos ultimos 30 anos mais de 300 projetos contra o fumo entraram no
Congresso e nunca foram apreciados. Ha uma série de lobbies contrarios”, diz. O governo,
por sua vez, "ndo atua em loco". Para o Instituto Nacional de Cancer, cigarro é considerado
um produto "completamente danoso ao consumidor e que vicia". Mas o parecer do Ministério
da Saude, ndo basta; Vera admite que no Brasil, a saude publica esta submetida ao poder
economico.

Nas adverténcias das embalagens o ministério diz, entre outas coisas que o produto pode
causar cdancer do pulmdo, bronquite cronica e enfisema pulmonar. “Esta inscrigdo da
margem a duvida, o governo deveria dizer que “causa” e ndo que “pode causar”, pois
trabalhos cientificos no mundo inteiro comprovam isso”, diz Luiz Carlos Monaco, advogado

e um dos autores da acdo contra a industria.

O INCA segundo Vera, defendia adverténcia na frente dos magos, ocupando 20% da face da
embalagem, com fundo preto e letras brancas, mas ndo passou.
Na mesma pagina do jornal ha outra matéria com o posicionamento da Souza Cruz.

Souza Cruz contesta o risco de dependéncia
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Empresa divulga nota argumentando que o consumo é livre e produto é legal

As industrias Souza Cruz e Philip Morris, alvo da ag¢do da Associag¢do de Defesa da Saude do
Fumante, preferem nada comentar sobre o assunto até que sua senten¢a final, no Supremo
Tribunal de Justica (STJ). A Souza Cruz divulgou, porém, uma nota em que afirma que
“obter ressarcimento pelo produto comprado e consumido é pretensdo que visa inviabilizar a
comercializagdo de um produto legal”. Diz também que ndo quer ‘“alimentar discussoes
sensacionalistas”.

No documento, a Souza Cruz contesta o risco de dependéncia. “Quanto a capacidade
do fumante de livremente decidir sobre o consumo de produto, é do conhecimento publico
que milhdes de pessoas no mundo, deixaram de fumar por decisdo propria, fato que
diariamente ocorre”.

Todos os dias ha milhares de pessoas abandonando também a heroina, a cocaina, o
dlcool: mas isto ndo depende de uma simples decisdo, mas de muito sacrificio” diz o
advogado Luiz Monaco, um dos autores da agdo. O diretor do Departamento Juridico da
Philip Morris, Clodoaldo Celentano afirmou, por intermédio da assessoria de imprensa, que
a empresa ndo se pronuncia porque o assunto esta sob judice.

BATES:2047343900

Todos esses documentos mostram como a industria do tabaco se caracteriza
claramente como um forte grupo de pressao usando estratégias de lobbying para atingir seus
objetivos.

Neste ultimo episddio, onde uma forte medida foi revertida, percebemos a agado isolada
de uma representante do governo, enquanto a industria do tabaco se apresenta como um grupo
de pressdo organizado, coletando as informacdes necessarias, conhecendo e acessando os
atores-chaves e definitivamente interferindo na politica de governo, fazendo na época, com
que a medida ndo vigorasse.

Esta a¢do da industria s6 foi possivel pelo facil acesso aos governantes, como
podemos observar no documento abaixo onde um executivo da BAT concede entrevista.

PT - Como sdo as suas relagcoes com o Governo?

TL — As relagoes com o Governo sdo extremamente boas, estamos aqui ha muito
tempo, como eu disse, e estamos muito proximamente integrados com o Brasil e claramente,
como a maior empresa do setor privado no Brasil, temos muito boa e proxima relagdo com o

Governo.

109



Bates 202005713 a 202005722

Traducdo da autora

Um movimento bastante comum neste setor ¢ unido de companhias que competem
pelo mercado, se organizando como um grupo de pressdo, na busca por um objetivo em
comum, neste caso trata-se de um documento de 1999, onde a Philip Morris (PM) informa
sobre a Portaria n® 695 comprovando sua articulagdo com a BAT para questionar medidas do

governo.

“Como a politica geral da empresa ndo é de contestar as adverténcias estabelecidas
pelo governo, vamos seguir a mesma politica no Brasil. No entanto, conversando com BAT,
estamos de acordo quanto ao principio para contestar os procedimentos legais tomados pelo
Ministro da Saude para estabelecer essas novas adverténcias. Parece que o ministro ndo
seguiu o caminho juridico adequado”.

Bates: 2065335180

Traducdo da autora

Analisando todos esses processos, fica claro que a interferéncia da industria fumageira
se faz presente explicitamente e esta dissertagdo confirma que ela se posiciona e atua como
um grupo de pressdo. Os paises que pretendem avangar na implementacdo com fortes
regulacdes dos produtos de tabaco precisam implementar o Artigo 5.3, documentando as
reunides com a industria e exigindo que eles tenham o dnus da prova cientifica para contestar
as medidas propostas pela CQCT, caso contrario estas politicas devem ser implementadas sem
possibilidade de contestacao.

Temos sempre que ter em mente que se trata de uma industria que funciona em
detrimento da satide publica.

Os esforcos dos governos para introduzir adverténcias de satde potentes sofrerdo
sempre resisténcia pela industria do tabaco. Os defensores do controle de tabaco devem se
antecipar ¢ combater as estratégias e argumentos utilizados pela industria se desejarem
maximizar a utilizacdo da embalagem como um veiculo para aumentar a conscientizacao

, : ~ 137
sobre os maleficios do tabagismo e ndo seu consumo ~'.
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PARTE 4 — Conclusoes e Recomendacoes

A andlise do desenvolvimento e implementa¢do das adverténcias sanitarias, permite
um olhar critico tanto do ponto de vista das necessidades de avangos, quanto das ligdes
aprendidas. Apesar de o Brasil ter avancado muito no controle do tabaco, quando analisamos
especificamente as adverténcias sanitarias percebemos que apesar de importantes resultados
foram alcancados, esta medida merece aprimoramento para ampliar sua efetividade.

Como atualmente as adverténcias sanitdrias ocupam 100% da face de trads das
embalagens dos produtos de tabaco, nos pontos de venda os comerciantes organizam as
embalagens com as marcas voltadas para o consumidor, ndo deixando a adverténcia visivel.
Somando-se a isto, o fato de que a impressdo em somente uma das faces da embalagem
possibilita que os fumantes a escondam ou a evitem, faz-se necessario que se avance no
sentido de expandir a adverténcia sanitdria para a parte da frente das embalagens,
implementando em 2016, o que est4 determinado na Lei n® 12.546/11.

Outro ponto que podemos ressaltar ¢ a producao das adverténcias utilizando modelos
nas imagens. A legislag@o brasileira sobre prote¢do do direito de imagem restringe a cessao de
imagens de pessoas pelo prazo maximo de cinco anos, o qual passa a contar a partir de
primeira apari¢do publica segundo o contrato celebrado com os modelos, ou seja, 0 momento
de seu langcamento pelo Ministro da Satde. Entretanto, apds o langamento publico da imagem,
faz-se necessaria a publicagdo de uma Resolugdo por parte da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria concedendo um prazo, em torno do nove meses, de adequagdo pelas industrias
fumageiras. Este processo encurta o periodo de utilizacdo das imagens em aproximadamente
um ano. Uma alternativa para este ponto seria a utilizacdo de bonecos ou imagens de dominio
publico sem prazo de utilizagao.

Ainda sobre os direitos autorais, o INCA solicitou um parecer legal a Consultoria
Juridica do Ministério da Saude, que em seu parecer autoriza a cessdodas imagens para
campanhas e para utilizagdo em materiais de educacdo, mas nao autoriza que sejam utilizadas
por outros paises. Esta decisdo estd em consonancia com as regras de prote¢do dos direitos de
imagens, atualmente em vigor na legislacdo brasileira, entretanto, ndo permite que o Brasil
participe plenamente do banco internacional de adverténcias sanitarias da OMS e que cumpra
as medidas legalmente vinculantes da Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco. Neste
caso, a utilizagdo de bonecos ou imagens de dominio publico novamente poderia ser uma

alternativa.
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Em varios outros paises, a industria do tabaco tem desenvolvido embalagens
diferenciadas, com tamanhos diversos que dificultam a utilizagdo das adverténcias ou
diminuem seu impacto. Este fato aponta para a necessidade de se desenvolver imagens em
tamanhos variados ou obrigar que a indudstria do tabaco utilize embalagens com
tamanhos e formatos padronizados, onde a visibilidade das adverténcias seja mantida.

Os pontos de vendas sdo uma importante estratégia utilizada pelas fumageiras e devem
ser fortemente regulados, através da reducio do nimero de pontos, uma regulacio mais
restritiva da propaganda ainda existente, posicionamento adequado das adverténcias
obrigatorias visiveis ao consumidor, chegando até a ado¢cao das embalagens genéricas de
produtos de tabaco seguindo o exemplo da Australia. Estas medidas fazem parte do
cenario do controle do tabaco no Brasil e podem contemplar um futuro proéximo.

Medidas de monitoramento das estratégias da industria do tabaco, através dos
documentos internos das empresas, assim como através da pesquisa na midia em geral e nos
proprios sites das empresas, buscando conhecer, identificar e se fortalecer perante as
tentativas de oposicdo a adog¢do de medidas de controle do tabaco. A¢des como essas sdao
imprescindiveis para que o governo se prepare € possa buscar alternativas a pressdo e
lobbying que tem como objetivo manter os lucros de uma industria bilionaria que mata um de
cada dois de seus consumidores.

O governo e a sociedade civil, cujos interesses do controle do tabaco defendem,
precisam manter uma organizagdo também como grupos de interesse, pressdo e lobby,
atuando em favor de seus objetivos, através de planejamento e visdo estratégica, podendo
otimizar esfor¢os e recursos financeiros tendo em vista que esta ¢ uma das dificuldades destes
setores. Temos ciéncia que apesar de toda organizacdo, as acdes de controle do tabaco
encontrardo forte oposi¢do entre os tomadores de decisdo chaves, como os politicos, ministros
e altos funcionarios do governo que cedem as pressoes, resultando em retrocessos nas
politicas de controle do tabaco.

Esta dissertagdo mostra que a industria do tabaco interferiu, usou estratégias para
mudar e diluir as medidas e funcionou como um forte grupo de pressdo, de acordo com o
marco teérico adotado por este trabalho e que o Brasil tem que se preparar cada vez mais para

adotar com prioridade as medidas constantes no artigo 5.3 da CQCT da OMS.
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4.1 Divulgacao

Propomos a publicacao de artigo cientifico com os resultados encontrados nesta dissertagao.
O mesmo deverd ser apresentado em outra versdo, mais resumida para ser distribuida as

institui¢cdes e profissionais afins, facilitando a sua divulgacao.
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Convenciao-Quadro para o Controle do Tabaco

Preambulo

As Partes desta Convengao,
Determinadas a dar prioridade ao seu direito de protec¢do a saude publica;

Reconhecendo que a propagagdo da epidemia do tabagismo ¢ um problema global com
sérias conseqiiéncias para a saide publica, que demanda a mais ampla cooperagdo
internacional possivel e a participacdo de todos os paises em uma resposta internacional
eficaz, apropriada e integral,

Tendo em conta a preocupagdo da comunidade internacional com as devastadoras
conseqiiéncias sanitarias, sociais, econdmicas e ambientais geradas pelo consumo e pela
exposicao a fumacga do tabaco, em todo o mundo;

Seriamente preocupadas com o aumento do consumo e da producdo mundial de cigarros e
outros produtos de tabaco, particularmente nos paises em desenvolvimento, assim como o
onus que se impde as familias, aos pobres e aos sistemas nacionais de saude;

Reconhecendo que a ciéncia demonstrou de maneira inequivoca que o consumo € a
exposicdo a fumaga do tabaco sdo causas de mortalidade, morbidade e incapacidade e que as
doengas relacionadas ao tabaco ndo se revelam imediatamente apds o inicio da exposi¢do a
fumaca do tabaco e ao consumo de qualquer produto derivado do tabaco;

Reconhecendo ademais que os cigarros e outros produtos contendo tabaco sdo elaborados de
maneira sofisticada de modo a criar e a manter a dependéncia, que muitos de seus compostos
e a fumaga que produzem s3o farmacologicamente ativos, toxicos, mutagénicos, e
cancerigenos, ¢ que a dependéncia ao tabaco ¢ classificada separadamente como uma
enfermidade pelas principais classificagdes internacionais de doencas;

Admitindo também que ha evidéncias cientificas claras de que a exposi¢do pré-natal a
fumaga do tabaco causa condi¢des adversas a saude e ao desenvolvimento das criangas;

Profundamente preocupadas com o elevado aumento do numero de fumantes e outras
formas de consumo de tabaco entre criancas e adolescentes em todo o mundo,
particularmente com o fato de que se comeca a fumar em idades cada vez menores;

Alarmadas pelo aumento do niimero de fumantes e de outras formas de consumo de tabaco
por mulheres e meninas em todo o mundo e tendo presente a importancia da participacao
plena das mulheres em todos os niveis de elaboragdo e implementagdo de politicas, bem
como da necessidade de estratégias de controle especificas para cada género;

Profundamente preocupadas com o elevado nimero de fumantes e de outras formas de
consumo do tabaco por membros de povos indigenas;

Seriamente preocupadas com o impacto de todos os tipos de publicidade, promogdo e
patrocinio destinados a estimular o uso de produtos de tabaco;



r

Reconhecendo que uma acgdo cooperativa € necessaria para eliminar todas as formas de
trafico ilicito de cigarros e de outros produtos de tabaco, incluidos contrabando, fabricagao
ilicita e falsificagao;

Reconhecendo que o controle do tabaco em todos os niveis, e particularmente nos paises em
desenvolvimento e nos de economia em transi¢do, requer recursos financeiros e técnicos
suficientes e adequados as necessidades atuais e estimadas para as atividades de controle do
tabaco;

Reconhecendo a necessidade de estabelecer mecanismos apropriados para enfrentar as
conseqiiéncias sociais e economicas que, a longo prazo, surgirdo com o éxito das estratégias
de redugao da demanda de tabaco;

Conscientes das dificuldades sociais e econdmicas que podem gerar a médio e longo prazo
os programas de controle do tabaco em alguns paises em desenvolvimento ou com
economias em transi¢do, e reconhecendo suas necessidades por assisténcia técnica e
financeira no contexto das estratégias de desenvolvimento sustentavel formuladas no nivel
nacional;

Conscientes do valioso trabalho sobre controle do tabaco conduzido por véarios Estados,
destacando a lideranca da Organizagdo Mundial de Saude, bem como os esforcos de outros
organismos e entidades do sistema das Nagdes Unidas e de outras organizagdes
intergovernamentais internacionais e regionais no estabelecimento de medidas de controle
do tabaco;

Enfatizando a contribuicdo especial de organizacdes ndo-governamentais e de outros
membros da sociedade civil ndo vinculados a industria do tabaco — incluindo as associagdes
de profissionais da satde, de mulheres, de jovens, de ambientalistas e de grupo de
consumidores e instituigdes docentes e de atencdo a saude — as atividades de controle do
tabaco no ambito nacional e internacional, bem como a importancia decisiva de sua
participacdo nas atividades nacionais e internacionais de controle do tabaco;

Reconhecendo a necessidade de manter a vigilancia ante qualquer tentativa da industria do
tabaco de minar ou desvirtuar as atividades de controle do tabaco, bem como a necessidade
de manterem-se informadas sobre as atuagdes da industria do tabaco que afetem
negativamente as atividades de controle do tabaco;

Recordando o Artigo 12 do Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais, adotado pela Assembléia Geral das Nac¢des Unidas, em 16 de dezembro de 1966,
pelo qual se declara que toda pessoa tem direito de gozar o mais elevado nivel de saude
fisica ¢ mental;

Recordando ainda o preambulo da Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude, que
afirma que o gozo do mais elevado nivel de satide que se possa alcangar ¢ um dos direitos
fundamentais de todo ser humano, sem distincdo de raga, religido, ideologia politica,
condi¢do econdmica ou social;

Determinadas a promover medidas de controle do tabaco fundamentadas em consideracdes
cientificas, técnicas e econdmicas atuais e pertinentes;

Recordando que a Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo
Contra as Mulheres, adotada pela Assembléia Geral da ONU em 18 de dezembro de 1979,



dispde que os Estados Participantes daquela convenc¢do devem tomar as medidas cabiveis
para eliminar a discrimina¢@o contra as mulheres na area da atencdo médica,

Recordando ademais que a Convencdo sobre os Direitos da Crianga, adotada pela
Assembléia Geral da ONU em 20 de novembro de 1989, dispde que os Estados Participantes
daquela convenc¢@o reconhecem o direito da crianca de desfrutar o mais elevado nivel
possivel de saude,

Acordaram o seguinte:
PARTE I: INTRODUCAO
Artigo 1
Uso de termos

Para os fins da presente Convencao:

r

(a) “comércio ilicito” € qualquer pratica ou conduta proibida por lei, relacionada a
produgdo, envio, recep¢do, posse, distribuicdo, venda ou compra, incluida toda pratica
ou conduta destinada a facilitar essa atividade;

(b) “organizacdo regional de integracdo econdmica” ¢ uma organizacdo integrada por
Estados soberanos, que transferiram aquela organizagdo regional competéncia sobre
uma diversidade de assuntos, inclusive a faculdade de adotar decisdes de natureza
mandatéria para seus membros em relagio aqueles assuntos;'

(c) “publicidade e promog¢do do tabaco” ¢é qualquer forma de comunicacio,
recomendacdo ou acdo comercial com o objetivo, efeito ou provavel efeito de
promover, direta ou indiretamente, um produto do tabaco ou o seu consumo;

(d) “controle do tabaco” ¢ um conjunto de estratégias direcionadas a reducdo da
oferta, da demanda e dos danos causados pelo tabaco, com o objetivo de melhorar a
saude da populagdo, eliminando ou reduzindo o consumo e a exposicdo a fumaca de
produtos de tabaco;

(e) «industria do tabaco” é o conjunto de fabricantes, distribuidores atacadistas e
importadores de produtos de tabaco;

(f) “produtos de tabaco” s3o todos aqueles total ou parcialmente preparados com a
folha de tabaco como matéria prima, destinados a serem fumados, sugados, mascados
ou aspirados;

(g) “patrocinio do tabaco” ¢ qualquer forma de contribui¢do a qualquer evento,
atividade ou individuo com o objetivo, efeito ou possivel efeito de promover, direta ou
indiretamente, um produto do tabaco ou o seu consumo;

! Quando apropriado, o termo “nacional” se referira igualmente a organizacdes de integra¢do econdmica
regional.



Artigo 2
Relagdo entre a presente Convengdo e outros acordos e instrumentos juridicos

I. Com vistas a melhor proteger a saide humana, as Partes sdo estimuladas a
implementar medidas que vao além das requeridas pela presente Convengdo e de seus
protocolos, e nada naqueles instrumentos impedird que uma Parte imponha exigéncias mais
rigidas, compativeis com suas disposi¢des internas e conforme ao Direito Internacional.

2. As disposi¢gdes da Convencgdo e de seus protocolos em nada afetardo o direito das
Partes de celebrar acordos bilaterais ou multilaterais, inclusive acordos regionais ou sub-
regionais, sobre questdes relacionadas a Convengdo e seus protocolos ou adicionais a ela e
seus protocolos, desde que esses acordos sejam compativeis com as obrigacdes estabelecidas
pela Convengdo e seus protocolos. As Partes envolvidas deverdo notificar tais acordos a
Conferéncia das Partes, por intermédio da Secretaria.

PARTE II: OBJETIVO, PRINCiPIOS NORTEADORES E OBRIGACOES GERAIS
Artigo 3
Objetivo

O objetivo da presente Convencdo e de seus protocolos & proteger as geracdes
presentes e futuras das devastadoras conseqiiéncias sanitdrias, sociais, ambientais e
econdmicas geradas pelo consumo e pela exposicdo a fumaga do tabaco, proporcionando
uma referéncia para as medidas de controle do tabaco, a serem implementadas pelas Partes
nos niveis nacional, regional e internacional, a fim de reduzir de maneira continua e
substancial a prevaléncia do consumo ¢ a exposi¢ao a fumaca do tabaco.

Artigo 4
Principios norteadores

Para atingir o objetivo da presente Convengao e de seus protocolos e para implementar
suas disposigdes, as Partes serdo norteadas, inter alia, pelos seguintes principios:

1. Toda pessoa deve ser informada sobre as conseqiiéncias sanitarias, a natureza aditiva e
a ameag¢a mortal imposta pelo consumo e a exposi¢do a fumaga do tabaco e medidas
legislativas, executivas, administrativas e outras medidas efetivas serdo implementadas no
nivel governamental adequado para proteger toda pessoa da exposi¢ao a fumaca do tabaco.

2. Faz-se necessario um compromisso politico firme para estabelecer e apoiar, no dmbito
nacional, regional e internacional, medidas multisetoriais integrais e respostas coordenadas,
levando em consideracdo:

(a) anecessidade de tomar medidas para proteger toda pessoa da exposi¢do a fumaga
do tabaco;

(b) a necessidade de tomar medidas para prevenir a iniciagdo, promover € apoiar a
cessacdo e alcancar a reduc¢do do consumo de tabaco em qualquer de suas formas;



(c) a necessidade de adotar medidas para promover a participacdo de pessoas e
comunidades indigenas na elaboracdo, implementagdo e avaliacdo de programas de
controle do tabaco que sejam social e culturalmente apropriados as suas necessidades e
perspectivas; €

(d) a necessidade de tomar medidas, na elaboragdo das estratégias de controle do
tabaco, que tenham em conta aspectos especificos de género.

3. Uma parte importante da Conveng¢do € a cooperagdo internacional, especialmente no
que tange a transferéncia de tecnologia, conhecimento e assisténcia financeira, bem como a
prestagdo de assessoria especializada com o objetivo de estabelecer e aplicar programas
eficazes de controle do tabaco, tomando em conta os fatores culturais, sociais, econdmicos,
politicos e juridicos locais.

4.  Devem ser adotadas, no ambito nacional, regional e internacional, medidas e respostas
multisetoriais integrais para reduzir o consumo de todos os produtos de tabaco, com vistas a
prevenir, de conformidade com os principios de saude publica, a incidéncia das doengas, da
incapacidade prematura e da mortalidade associadas ao consumo e a exposi¢do a fumaca do
tabaco.

5. As questdes relacionadas a responsabilidade, conforme determinado por cada Parte
dentro de sua jurisdi¢do, sdo um aspecto importante para um amplo controle do tabaco.

6. Devem ser reconhecidos e abordados, no contexto das estratégias nacionais de
desenvolvimento sustentavel, a importancia da assisténcia técnica e financeira para auxiliar a
transicdo econdmica dos produtores agricolas e trabalhadores cujos meios de vida sejam
gravemente afetados em decorréncia dos programas de controle do tabaco, nas Partes que
sejam paises em desenvolvimento, e nas que tenham economias em transi¢ao.

7. A participagdo da sociedade civil € essencial para atingir o objetivo da Convencéo e
de seus protocolos.

Artigo 5
Obrigacoes Gerais

1. Cada Parte formulard, aplicara e atualizara periodicamente e revisara estratégias,
planos e programas nacionais multisetoriais integrais de controle do tabaco, de conformidade
com as disposi¢des da presente Convencgao e dos protocolos aos quais tenha aderido.

2.  Paraesse fim, as Partes deverao, segundo as suas capacidades:

(a) estabelecer ou reforgar e financiar mecanismo de coordenagdo nacional ou pontos
focais para controle do tabaco; e

(b) adotar e implementar medidas legislativas, executivas, administrativas e/ou
outras medidas e cooperar, quando apropriado, com outras Partes na elaboragdo de
politicas adequadas para prevenir e reduzir o consumo de tabaco, a dependéncia da
nicotina e a exposicao a fumaga do tabaco.

3. Ao estabelecer e implementar suas politicas de satde publica relativas ao controle do
tabaco, as Partes agirdo para proteger essas politicas dos interesses comerciais ou outros
interesses garantidos para a industria do tabaco, em conformidade com a legislag¢do nacional.



4.  As Partes cooperardo na formulacdo de medidas, procedimentos e diretrizes propostos
para a implementa¢@o da Convengao e dos protocolos aos quais tenham aderido.

5. As Partes cooperardo, quando apropriado, com organizagdes intergovernamentais
internacionais e regionais € com outros 0rgdos competentes para alcancar os objetivos da
Convengao e dos protocolos aos quais tenham aderido.

6. As Partes cooperardo, tendo em conta os recursos € os meios a sua disposi¢do, na
obtencdo de recursos financeiros para a implementacdo efetiva da Convengdo por meio de
mecanismos de financiamento bilaterais e multilaterais.

PARTE III: MEDIDAS RELATIVAS A REDUCAO DA DEMANDA DE TABACO
Artigo 6
Medidas relacionadas a pregos e impostos para reduzir a demanda de tabaco

1. As Partes reconhecem que medidas relacionadas a precos e impostos sdo meios
eficazes e importantes para que diversos segmentos da populagdo, em particular os jovens,
reduzam o consumo de tabaco.

2. Sem prejuizo do direito soberano das Partes em decidir e estabelecer suas respectivas
politicas tributarias, cada Parte levara em conta seus objetivos nacionais de saude no que se
refere ao controle do tabaco e adotard ou manterd, quando aplicavel, medidas como as que
seguem:

a) aplicar aos produtos do tabaco politicas tributarias e, quando aplicavel, politicas
de pregos para contribuir com a consecucdo dos objetivos de saude tendentes a reduzir
o consumo do tabaco;

b)  proibir ou restringir, quando aplicavel, aos viajantes internacionais, a venda e/ou
a importagdo de produtos de tabaco livres de imposto e livres de tarifas aduaneiras.

3. As Partes deverdo fornecer os indices de taxacdo para os produtos do tabaco e as
tendéncias do consumo de produtos do tabaco, em seus relatorios periddicos para a
Conferéncia das Partes, em conformidade com o artigo 21.

Artigo 7
Medidas ndo relacionadas a pregos para reduzir a demanda de tabaco

As Partes reconhecem que as medidas integrais nio relacionadas a pregos s3o meios
eficazes e importantes para reduzir o consumo de tabaco. Cada Parte adotara e aplicara
medidas legislativas, executivas, administrativas ou outras medidas eficazes necessarias ao
cumprimento de suas obrigacdes decorrentes dos artigos 8 a 13 e cooperara com as demais
Partes, conforme proceda, diretamente ou pelo intermédio dos organismos internacionais
competentes, com vistas ao seu cumprimento. A Conferéncia das Partes propord diretrizes
apropriadas para a aplicacdo do disposto nestes artigos.



Artigo 8
Protecdo contra a exposicdo a fumacga do tabaco

1. As Partes reconhecem que a ciéncia demonstrou de maneira inequivoca que a
exposicdo a fumaca do tabaco causa morte, doenga e incapacidade.

2. Cada Parte adotard e aplicara, em areas de sua jurisdicdo nacional existente, e
conforme determine a legislagdo nacional, medidas legislativas, executivas, administrativas
e/ou outras medidas eficazes de protecdo contra a exposi¢do a fumacga do tabaco em locais
fechados de trabalho, meios de transporte publico, lugares publicos fechados e, se for o caso,
outros lugares publicos, e promoverd ativamente a ado¢do e aplicagdo dessas medidas em
outros niveis jurisdicionais.

Artigo 9
Regulamentagdo do conteido dos produtos de tabaco

A Conferéncia das Partes, mediante consulta aos organismos internacionais
competentes, propora diretrizes para a analise e a mensuracdo dos conteudos e emissdes dos
produtos de tabaco, bem como para a regulamentacdo desses conteudos e emissdes. Cada
Parte adotara e aplicard medidas legislativas, executivas e administrativas, ou outras medidas
eficazes aprovadas pelas autoridades nacionais competentes, para a efetiva realizacdo
daquelas andlises, mensuracgdo e regulamentacio.

Artigo 10
Regulamentagdo da divulgagdo das informacgoes sobre os produtos de tabaco

Cada Parte adotara e aplicara, em conformidade com sua legislagdo nacional, medidas
legislativas, executivas, administrativas e/ou outras medidas eficazes para exigir que o0s
fabricantes e importadores de produtos de tabaco revelem as autoridades governamentais a
informacdo relativa ao conteudo e as emissdes dos produtos de tabaco. Cada Parte adotard e
implementard medidas efetivas para a divulgacdo ao publico da informag¢do sobre os
componentes toxicos dos produtos de tabaco e sobre as emissdes que possam produzir.

Artigo 11
Embalagem e etiquetagem de produtos de tabaco

1.  Cada Parte, em um periodo de trés anos a partir da entrada em vigor da Convencao
para essa Parte, adotara e implementara, de acordo com sua legislacdo nacional, medidas
efetivas para garantir que:

(a) aembalagem e a etiquetagem dos produtos de tabaco ndo promovam produto de
tabaco de qualquer forma que seja falsa, equivocada ou enganosa, ou que possa induzir
ao erro, com respeito a suas caracteristicas, efeitos para a saude, riscos ou emissdes,
incluindo termos ou expressdes, elementos descritivos, marcas de fabrica ou de
comércio, sinais figurativos ou de outra classe que tenham o efeito, direto ou indireto,



de criar a falsa impressdo de que um determinado produto de tabaco ¢ menos nocivo
que outros. Sdo exemplos dessa promogdo falsa, equivoca ou enganosa, ou que possa
induzir a erro, expressdes como “low tar” (baixo teor de alcatrdo), “light”, “ultra light”
ou “mild” (suave); e

(b) cada carteira unitéria e pacote de produtos de tabaco, e cada embalagem externa e
etiquetagem de tais produtos também contenham adverténcias descrevendo os efeitos
nocivos do consumo do tabaco, podendo incluir outras mensagens apropriadas. Essas
adverténcias e mensagens:

(1) serdo aprovadas pela autoridade nacional competente;
(i) serdo rotativas;
(ii1) serdo amplas, claras, visiveis e legiveis;

(iv) ocupardo 50% ou mais da principal superficie exposta e em nenhum caso
menos que 30% daquela superficie;

(v) podem incluir imagens ou pictogramas.

2. Cada carteira unitaria e pacote de produtos de tabaco, e cada embalagem externa e
etiquetagem de tais produtos devera conter, além das adverténcias especificadas no
pardgrafo 1(b) do presente Artigo, informacdes sobre os componentes e as emissdes
relevantes dos produtos de tabaco, tais como definidos pelas autoridades nacionais
competentes.

3.  Cada Parte exigird que as adverténcias e a informacao especificada nos paragrafos 1(b)
e 2 do presente artigo figurem — em cada carteira unitéaria, pacote de produtos de tabaco, e
em cada embalagem externa e etiquetagem de tais produtos — em seu idioma, ou em seus
principais idiomas.

4.  Para os fins deste Artigo, a expressdo “embalagem externa e etiquetagem”, em relacio
a produtos de tabaco, aplica-se a qualquer embalagem ou etiquetagem utilizadas na venda no
varejo de tais produtos.

Artigo 12
Educagdo, comunicagdo, treinamento e conscientizagdo do publico

Cada Parte promovera e fortalecera a conscientiza¢do do publico sobre as questdes de
controle do tabaco, utilizando, de maneira adequada, todos os instrumentos de comunicagao
disponiveis. Para esse fim, cada Parte promovera e implementard medidas legislativas,
executivas, administrativas e/ou outras medidas efetivas para promover:

(a) amplo acesso a programas eficazes e integrais de educacdo e conscientizacdo do
publico sobre os riscos que acarretam a saide, o consumo e a exposi¢do a fumaca do
tabaco, incluidas suas propriedades aditivas;

(b) conscientizagdo do publico em relagdo aos riscos que acarretam para a saude o
consumo e a exposi¢do a fumaga do tabaco, assim como os beneficios que advém do
abandono daquele consumo e dos estilos de vida sem tabaco, conforme especificado no
paragrafo 2 do artigo 14;



(c) acesso do publico, em conformidade com a legislacdo nacional, a uma ampla
variedade de informagdo sobre a industria do tabaco, que seja de interesse para o
objetivo da presente Convengao;

(d) programas de treinamento ou sensibilizagdo eficazes e apropriados, ¢ de
conscientizacdo sobre o controle do tabaco, voltados para trabalhadores da area de
saude, agentes comunitarios, assistentes sociais, profissionais de comunicacdo,
educadores, pessoas com poder de decisdo, administradores e outras pessoas
interessadas;

(e) conscientizagdo e participacdo de organismos publicos e privados e organizagdes
ndo-governamentais, ndo associadas a industria do tabaco, na elaboragdo e aplicagdo de
programas e estratégias intersetoriais de controle do tabaco; e

(f) conscientizacdo do publico e acesso a informagdo sobre as conseqiiéncias
adversas sanitarias, econdmicas e ambientais da producdo e do consumo do tabaco;

Artigo 13
Publicidade, promog¢do e patrocinio do tabaco

1. As Partes reconhecem que uma proibi¢cdo total da publicidade, da promogdo e do
patrocinio reduzira o consumo de produtos de tabaco.

2. Cada Parte, em conformidade com sua Constitui¢cdo ou seus principios constitucionais,
procederd a proibi¢do total de toda forma de publicidade, promogdo e patrocinio do tabaco.
Essa proibi¢do compreendera, em conformidade com o entorno juridico e os meios técnicos
de que disponha a Parte em questdo, uma proibi¢ao total da publicidade, da promocgao e dos
patrocinios além-fronteira, originados em seu territério. Nesse sentido, cada Parte adotara,
em um prazo de cinco anos a partir da entrada em vigor da presente Convengdo para essa
Parte, medidas legislativas, executivas, administrativas e/ou outras medidas apropriadas e
informara sobre as mesmas, em conformidade com o Artigo 21.

3. A Parte que ndo esteja em condi¢des de proceder a proibicdo total devido as
disposi¢des de sua Constituicdo ou de seus principios constitucionais aplicara restricdes a
toda forma de publicidade, promocdo e patrocinio do tabaco. Essas restrigdes
compreenderdo, em conformidade com o entorno juridico e os meio técnicos de que
disponha a Parte em questdo, a restri¢do ou proibi¢ao total da publicidade, da promocao e do
patrocinio originados em seu territorio que tenham efeitos na além-fronteira. Nesse sentido,
cada Parte adotara medidas legislativas, executivas, administrativas ou outras medidas
apropriadas e informara sobre as mesmas em conformidade com o artigo 21.

4.  No minimo, e segundo sua Constitui¢do ou seus principios constitucionais, cada Parte
se compromete a:

(a) proibir toda forma de publicidade, promog¢do e patrocinio do tabaco, que
promova um produto de tabaco por qualquer meio, que seja falso, equivocado ou
enganoso ou que possa induzir ao erro, a respeito de suas caracteristicas, efeitos para a
saude, riscos e emissoes;

(b) exigir que toda publicidade de tabaco e, quando aplicavel, sua promogao e seu
patrocinio, venha acompanhada de adverténcia ou mensagem sanitaria ou de outro tipo
de mensagem pertinente;
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(c) restringir o uso de incentivos diretos ou indiretos, que fomentem a compra de
produtos de tabaco pela populagao;

(d) exigir, caso se ndo tenha adotado a proibi¢do total, a divulgacdo para as
autoridades governamentais competentes, de todos os gastos da industria do tabaco em
atividades de publicidade, promo¢do e patrocinios, ainda ndo proibidos. Essas
autoridades poderdo divulgar aquelas cifras, de acordo com a legislagdo nacional, ao
publico e a Conferéncia das Partes, de acordo com o Artigo 21;

(e) proceder, em um prazo de cinco anos, a proibi¢do total ou, se a Parte ndo puder
impor a proibi¢do total em razdo de sua Constituicio ou de seus principios
constitucionais, a restri¢do da publicidade, da promocdo e do patrocinio do tabaco no
radio, televisdo, meios impressos e, quando aplicdvel, em outros meios, como a
Internet;

(f) proibir ou, no caso de uma Parte que ndo possa fazé-lo em razdo de sua
Constituicdo ou de seus principios constitucionais, restringir o patrocinio do tabaco a
eventos e atividades internacionais e/ou a seus participantes;

5. As Partes sdo encorajadas a implementar medidas que vdo além das obrigacdes
estabelecidas no paragrafo 4.

6. As Partes cooperardo para o desenvolvimento de tecnologias e de outros meios
necessarios para facilitar a elimina¢do da publicidade de além-fronteira.

7.  As Partes que tenham proibido determinadas formas de publicidade, promocdo e
patrocinio do tabaco terdo o direito soberano de proibir as formas de publicidade, promogao
e patrocinio de além-fronteira de produtos de tabaco que entrem em seus respectivos
territérios, bem como aplicar as mesmas penalidades previstas para a publicidade, promoc¢ao
e patrocinio que se originem em seus proprios territdrios, em conformidade com a
legislacdo nacional. O presente pardgrafo ndo apdia nem aprova nenhuma penalidade
especifica.

8. As Partes considerardo a elabora¢do de um protocolo em que se estabelecam medidas
apropriadas que requeiram colaboragdo internacional para proibir totalmente a publicidade, a
promogao e o patrocinio de além-fronteira.

Artigo 14
Medidas de reducdo de demanda relativas a dependéncia e ao abandono do tabaco

1. Cada Parte elaborara e divulgard diretrizes apropriadas, completas e integradas,
fundamentadas em provas cientificas e nas melhores praticas, tendo em conta as
circunstancias e prioridades nacionais, ¢ adotard medidas eficazes para promover o
abandono do consumo do tabaco, bem como o tratamento adequado a dependéncia do
tabaco.
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2.  Paraesse fim, cada Parte procurara:

(a) criar e aplicar programas eficazes de promocdo do abandono do consumo do
tabaco em locais tais como as institui¢des de ensino, as unidades de saude, locais de
trabalho e ambientes esportivos;

(b) incluir o diagnostico e o tratamento da dependéncia do tabaco, e servigos de
aconselhamento para o abandono do tabaco em programas, planos e estratégias
nacionais de saude e educag¢do, com a participacdo, conforme apropriado, de
profissionais da area da satide, agentes comunitarios e assistentes sociais;

(c) estabelecer, nos centros de saude e de reabilitacdo, programas de diagndstico,
aconselhamento, prevencdo e tratamento da dependéncia do tabaco; e

(d) colaborar com outras Partes para facilitar a acessibilidade e exeqiiibilidade dos
tratamentos de dependéncia do tabaco, incluidos produtos farmacéuticos, em
conformidade com o artigo 22. Esses produtos e seus componentes podem incluir
medicamentos, produtos usados para administrar medicamentos ou para diagnosticos,
quando apropriado.

PARTE IV: MEDIDAS RELATIVAS A REDUCAO DA OFERTA DE TABACO
Artigo 15

Comércio ilicito de produtos de tabaco”

1. As Partes reconhecem que a eliminagdo de todas as formas de comércio ilicito de
produtos de tabaco — como o contrabando, a fabricagdo ilicita, a falsificagao - e a elaboragdo
e a aplicagdo, a esse respeito, de uma legislagdo nacional relacionada e de acordos sub-
regionais, regionais e mundiais sdo componentes essenciais do controle do tabaco.

2. Cada Parte adotara e implementard medidas legislativas, executivas, administrativas ou
outras medidas efetivas para que todas as carteiras ou pacote de produtos de tabaco e toda
embalagem externa de tais produtos tenham uma indicag@o que permita as Partes determinar
a origem dos produtos do tabaco e, em conformidade com a legislagao nacional e os acordos
bilaterais ou multilaterais pertinentes, auxilie as Partes a determinar o ponto de desvio e a
fiscalizar, documentar e controlar o movimento dos produtos de tabaco, bem como a
determinar a situag@o legal daqueles produtos. Ademais, cada Parte:

(a) exigira que cada carteira unitaria e cada embalagem de produtos de tabaco para
uso no varejo e no atacado, vendidos em seu mercado interno, tenham a declaracio:
“Venda autorizada somente em (inserir nome do pais, unidade sub-nacional, regional
ou federal)”, ou tenham qualquer outra indicag@o util em que figure o destino final ou
que auxilie as autoridades a determinar se a venda daquele produto no mercado interno
estd legalmente autorizada; e

" Tem havido consideraveis discussdes ao longo do processo de pré-negociagio e negociagio referentes a
adocdo de um protocolo inicial sobre o comércio ilicito de produtos de tabaco. A negociagio de tal protocolo
poderia ser iniciada pelo Orgdo de Negociagdo Intergovernamental imediatamente apés a adogdo da
Convengao-Quadro de Controle do Tabaco, ou em uma etapa posterior pela Conferéncia das Partes.
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(b) examinara, quando aplicavel, a possibilidade de estabelecer um regime pratico de
rastreamento e localizagdo que conceda mais garantias ao sistema de distribui¢do e
auxilie na investigacdo do comércio ilicito.

3. Cada Parte exigird que a informacdo ou as indica¢des incluidas nas embalagens,
previstas no paragrafo 2 do presente artigo, figurem em forma legivel e/ou no idioma ou
idiomas principais do pais.

4.  Com vistas a eliminar o comércio ilicito de produtos do tabaco, cada Parte:

(a) fard um monitoramento do comércio de além-fronteira dos produtos do tabaco,
incluindo o comércio ilicito; reunira dados sobre 0 mesmo e intercambiara informacao
com as autoridades aduaneiras, tributdrias e outras autoridades, quando aplicavel, e de
acordo com a legislacdo nacional e os acordos bilaterais ou multilaterais pertinentes
aplicaveis;

(b) promulgard ou fortalecerd a legislagdo, com sangdes e recursos apropriados,
contra o comércio ilicito de tabaco, incluidos a falsificacdo e o contrabando;

(¢) adotard medidas apropriadas para garantir que todos os cigarros e produtos de
tabaco oriundos da falsificagdo e do contrabando e todo equipamento de fabricagdo
daqueles produtos confiscados sejam destruidos, aplicando métodos indcuos para o
meio ambiente quando seja factivel, ou sejam eliminados em conformidade com a
legisla¢do nacional,

(d) adotard e implementard medidas para fiscalizar, documentar e controlar o
armazenamento ¢ a distribuicdo de produtos de tabaco que se encontrem ou se
desloquem em sua jurisdicdo em regime de isencdo de impostos ou de taxas
alfandegarias; e

(e) adotard as medidas necessarias para possibilitar o confisco de proventos
advindos do comércio ilicito de produtos de tabaco.

5. A informag¢do coletada em conformidade aos subparagrafos 4(a) e 4(d) do presente
Artigo devera ser transmitida, conforme proceda, pelas Partes de forma agregada em seus
relatorios periddicos a Conferéncia das Partes, em conformidade com o Artigo 21.

6. As Partes promoverdo, conforme proceda e segundo a legislagdo nacional, a
cooperacdo entre 0s organismos nacionais, bem como entre as organizagdes
intergovernamentais regionais e internacionais pertinentes, no que se refere a investigacdes,
processos e procedimentos judiciais com vistas a eliminar o comércio ilicito de produtos de
tabaco. Prestar-se-4 especial atencdo a cooperagdo no nivel regional e sub-regional para
combater o comércio ilicito de produtos de tabaco.

7. Cada Parte procurara adotar e aplicar medidas adicionais, como a expedi¢cdo de
licencas, quando aplicavel, para controlar ou regulamentar a producdo e a distribui¢do dos
produtos de tabaco, com vistas a prevenir o comércio ilicito.
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Artigo 16
Venda a menores de idade ou por eles

1. Cada Parte adotara e aplicard no nivel governamental apropriado, medidas legislativas,
executivas, administrativas ou outras medidas efetivas para proibir a venda de produtos de
tabaco aos menores de idade, conforme determinada pela legislagdo interna, pela legislagao
nacional ou a menores de dezoito anos. Essas medidas poderdo incluir o seguinte:

(a) exigir que todos os vendedores de produtos de tabaco coloquem, dentro de seu
ponto de venda, um indicador claro e proeminente sobre a proibi¢do de venda de
tabaco a menores e, em caso de duvida, exijam que o comprador apresente prova de ter
atingido a maioridade;

(b) proibir que os produtos de tabaco a venda estejam diretamente acessiveis como
nas prateleiras de mercado ou de supermercado;

(c) proibir a fabricagdo e a venda de doces, comestiveis, brinquedos ou qualquer
outro objeto com o formato de produtos de tabaco que possam ser atraentes para
menores; ¢

(d) garantir que as maquinas de venda de produtos de tabaco em suas jurisdicdes ndo
sejam acessiveis a menores € ndo promovam a venda de produtos de tabaco a menores.

2. Cada Parte proibira ou promovera a proibi¢do da distribuicdo gratuita de produtos de
tabaco ao publico, e principalmente a menores.

3. Cada Parte procurara proibir a venda avulsa de cigarros ou em embalagens pequenas
que tornem mais acessiveis esses produtos aos menores.

4.  As Partes reconhecem que, a fim de torna-las mais eficazes, as medidas direcionadas a
impedir a venda de produtos de tabaco a menores devem aplicar-se, quando aplicavel,
conjuntamente com outras disposi¢des previstas na presente Convencao.

5. Ao assinar, ratificar, aceitar ou aprovar a presente Conveng¢do ou a ela aderir, ou em
qualquer momento posterior, toda Parte podera indicar mediante declaracdo escrita que se
compromete a proibir a introducdo de maquinas de venda de produtos de tabaco em sua
jurisdi¢do ou, quando cabivel, a proibir totalmente as maquinas de venda de produtos de
tabaco. O Depositario distribuira a todas as Partes da Convencdo as declaragdes que se
formulem em conformidade com o presente artigo.

6. Cada Parte adotard e implementara medidas legislativas, executivas, administrativas ou
outras medidas eficazes, inclusive penalidades contra os vendedores e distribuidores, para
garantir o cumprimento das obrigagdes contidas nos paragrafos 1a 5 do presente Artigo.

7.  Cada Parte deve adotar e aplicar, conforme proceda, medidas legislativas, executivas,
administrativas ou outras medidas eficazes para proibir a venda de produtos de tabaco por
pessoas abaixo da idade estabelecida pela lei interna, pela lei nacional ou por menores de
dezoito anos.
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Artigo 17
Apoio a atividades alternativas economicamente viaveis

As Partes, em cooperagdo entre si € com as organizacdes intergovernamentais
internacionais e regionais competentes promoverdo, conforme proceda, alternativas
economicamente vidveis para os trabalhadores, os cultivadores e, eventualmente, os
varejistas de pequeno porte.

PARTE V: PROTECAO AO MEIO AMBIENTE
Artigo 18
Protecdao ao meio ambiente e a saude das pessoas

Em cumprimento as obrigagdes estabelecidas na presente Convencdo, as Partes
concordam em prestar devida aten¢do, no que diz respeito ao cultivo do tabaco e a
fabricagdo de produtos de tabaco em seus respectivos territorios, a protecio do meio
ambiente e a saide das pessoas em relacdo ao meio ambiente.

PARTE VI: QUESTOES RELACIONADAS A RESPONSABILIDADE
Artigo 19
Responsabilidade

1. Para fins de controle do tabaco, as Partes considerardo a ado¢do de medidas
legislativas ou a promogao de suas leis vigentes, para tratar da responsabilidade penal e civil,
inclusive, conforme proceda, da compensacao.

2. As Partes cooperardo entre si no intercambio de informagdo por meio da Conferéncia
das Partes, de acordo com o Artigo 21, incluindo:

(a) informagdo, em conformidade com o paragrafo 3(a) do artigo 20, sobre os efeitos
a saude do consumo e da exposi¢do a fumaca do tabaco; e

(b) informagdo sobre a legislagdo e os regulamentos vigentes, assim como sobre a
jurisprudéncia pertinente.

3. As Partes, quando aplicavel e segundo tenham acordado entre si, nos limites da
legislacdo, das politicas e das praticas juridicas nacionais, bem como dos tratados vigentes
aplicaveis, prestar-se-30 ajuda reciprocamente nos procedimentos judiciais relativos a
responsabilidade civil e penal, em conformidade com a presente Convengao.

4. A Convencao ndo afetara de nenhuma maneira os direitos de acesso das Partes aos
tribunais umas das outras onde houver tais direitos, nem os limitara de modo algum.

5. A Conferéncia das Partes podera considerar, se for possivel em uma primeira etapa,
tendo em conta os trabalhos em curso nos foros internacionais pertinentes, questdes
relacionadas a responsabilidade, inclusive enfoques internacionais apropriados de tais
questdes e meios idoneos para apoiar as Partes, quando assim a solicitarem, em suas
atividades legislativas ou de outra indole em conformidade com o presente artigo.
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PARTE VII: COOPERAGCAO CIENTIFICA E TECNICA E COMUNICACAO DE
INFORMACAO

Artigo 20
Pesquisa, vigilancia e intercambio de informagao

1. As Partes se comprometem a elaborar e promover pesquisas nacionais e a coordenar
programas de pesquisa regionais e internacionais sobre controle de tabaco. Com esse fim,
cada Parte:

(a) iniciard, diretamente ou por meio de organizacdes intergovernamentais
internacionais e regionais, € de outros drgios competentes, pesquisas ¢ avaliagdes que
abordem os fatores determinantes e as conseqiiéncias do consumo e da exposi¢do a
fumaca do tabaco e pesquisas tendentes a identificar cultivos alternativos; e

(b) promovera e fortalecerd, com o apoio de organizagdes intergovernamentais
internacionais e regionais e de outros Orgdos competentes, a capacitacdo € o apoio
destinados a todos os que se ocupem de atividades do controle de tabaco, incluidas a
pesquisa, a execugdo e a avaliagdo.

2.  As Partes estabelecerdo, conforme proceda, programas para a vigilancia nacional,
regional e mundial da magnitude, padrdes, determinantes e conseqiiéncias do consumo e da
exposi¢do a fumacga do tabaco. Com esse fim, as Partes integrardo programas de vigilancia
do tabaco nos programas nacionais, regionais ¢ mundiais de vigilancia sanitaria para que
possam cotejar e analisar no nivel regional e internacional, conforme proceda.

3.  As Partes reconhecem a importincia da assisténcia financeira e técnica das
organizagdes intergovernamentais internacionais e regionais e de outros 6rgdos. Cada Parte
procurara:

(a) estabelecer progressivamente um sistema nacional para a vigilancia
epidemiologica do consumo do tabaco e dos indicadores sociais, econdmicos ¢ de
saude conexos;

(b) cooperar com organizacdes intergovernamentais internacionais e regionais € com
outros oOrgdos competentes, incluidos organismos governamentais € ndo-
governamentais, na vigilancia regional e mundial do tabaco e no intercimbio de
informacao sobre os indicadores especificados no paragrafo 3(a) do presente artigo;

(¢) cooperar com a Organizacdo Mundial da Satide na elaboragdo de diretrizes ou de
procedimentos de carater geral para definir a recopilagdo, a analise e a divulgagao de
dados de vigilancia relacionados ao tabaco.

4.  As Partes, em conformidade com a legislacdo nacional, promoverdo e facilitardo o
intercambio de informacdo cientifica, técnica, socioeconOmica, comercial e juridica de
dominio publico, bem como de informagao sobre as praticas da industria de tabaco e sobre o
cultivo de tabaco, que seja pertinente para a presente Convengao, e ao fazé-lo terdo em conta
e abordardo as necessidades especiais das Partes que sejam paises em desenvolvimento ou
tenham economias em transi¢do. Cada Parte procurara:
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(a) estabelecer progressivamente ¢ manter um banco de dados atualizado das leis e
regulamentos sobre o controle do tabaco e, conforme proceda, de informagdo sobre sua
aplicacdo, assim como da jurisprudéncia pertinente, ¢ cooperar na elaboracdo de
programas de controle do tabaco no &mbito regional e mundial;

(b) compilar progressivamente e atualizar dados procedentes dos programas
nacionais de vigilancia, em conformidade com o paragrafo 3(a) do presente artigo; e

(c) cooperar com organiza¢des internacionais competentes para estabelecer
progressivamente e manter um sistema mundial com o objetivo de reunir regularmente
e difundir informag@o sobre a produgdo e a fabricagdo do tabaco e sobre as atividades
da industria do tabaco que tenham repercussdes para a presente Convengdo ou para as
atividades nacionais de controle de tabaco.

5. As Partes deverdo cooperar com as organizagdes intergovernamentais regionais e
internacionais € com as institui¢cdes financeiras e de desenvolvimento a que pertencam, a fim
de fomentar e apoiar a provisdo de recursos financeiros ao Secretariado para que este possa
dar assisténcia as Partes, que sejam paises em desenvolvimento ou que tenham economias
em transi¢do, a cumprir com seus compromissos de vigilancia, pesquisa e intercambio de
informagao.

Artigo 21
Apresentagdo de relatorios e intercambio de informagdo

1. Cada Parte apresentard a Conferéncia das Partes, por meio da Secretaria, relatdrios
periddicos sobre a implementagdo da presente Convengdo, que deverdo incluir o seguinte:

(a) informacdo sobre as medidas legislativas, executivas, administrativas ou de outra
indole adotadas para aplicar a presente Convengao;

(b) informacgdo, quando aplicavel, sobre toda limitacdo ou obstaculo encontrados na
aplicacdo da presente Convencdo, bem como sobre as medidas adotadas para supera-
los;

(¢) informacdo, quando aplicavel, sobre a ajuda financeira ou técnica fornecida ou
recebida para as atividades de controle do tabaco;

(d) informagdo sobre a vigilancia e pesquisa especificadas no Artigo 20; e

(e) informagdes conforme especificadas nos Artigos 6.3, 13.2, 13.3, 13.4(d), 155 ¢
19.2.

2. A freqliéncia e a forma de apresentacdo desses relatdrios das Partes serdo determinados
pela Conferéncia das Partes. Cada Parte elaboraréd seu primeiro relatério no periodo dos dois
anos que seguem a entrada em vigor da Convencgao para aquela Parte.

3. A Conferéncia das Partes, em conformidade com os Artigos 22 e 26, considerara,
quando solicitada, mecanismos para auxiliar as Partes, que sejam paises em
desenvolvimento ou que tenham economias em transicdo, a cumprir as obrigacdes
estipuladas no presente.

4. A apresentacdo de relatorios e o intercdmbio de informagdes, previstos na presente
Convengdo, estardo sujeitos a legislacdo nacional relativa a confidencialidade e a
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privacidade. As Partes protegerdo, segundo decisdo de comum acordo, toda
informacdo confidencial que seja intercambiada.

Artigo 22
Cooperagado cientifica, técnica e juridica e prestagdo de assisténcia especializada

1. As Partes cooperardo diretamente ou por meio de organismos internacionais
competentes a fim de fortalecer sua capacidade em cumprir as obrigagdes advindas da
presente Convengdo, levando em conta as necessidades das Partes que sejam paises em
desenvolvimento ou que tenham economias em transi¢cdo. Essa coopera¢do promoverd a
transferéncia de conhecimentos técnicos, cientificos e juridicos especializados, e de
tecnologia, segundo decidido de comum acordo, com o objetivo de estabelecer e fortalecer
estratégias, planos e programas nacionais de controle de tabaco direcionadas, entre outras, ao
seguinte:

(a) facilitar o desenvolvimento, a transferéncia e a aquisicio de tecnologia,
conhecimento, habilidades, capacidade e competéncia técnica, relacionados ao controle
do tabaco;

(b) prestar assisténcia técnica, cientifica, juridica ou de outra natureza para
estabelecer e fortalecer as estratégias, planos e programas nacionais de controle do
tabaco, visando a implementa¢do da presente Convencdo por meio de, dentre outras, o
que segue:

(1) ajuda, quando solicitado, para criar uma solida base legislativa, assim
como programas técnicos, em particular programas de prevengdo a iniciagdo,
promocdo da cessagdo do tabaco e protecdo contra a exposi¢do a fumaca do
tabaco;

(1) ajuda, quando aplicavel, aos trabalhadores do setor do tabaco para
desenvolver, de maneira economicamente viavel, meios alternativos de
subsisténcia, apropriados, que sejam economicamente e legalmente viaveis;

(ii1))  ajuda, quando aplicavel, aos produtores agricolas de tabaco para efetuar a
substitui¢do da produgdo para cultivos alternativos, de maneira economicamente
viavel;

(c) apoiar programas de treinamento e sensibilizagdo apropriados, para as pessoas

pertinentes envolvidas, em conformidade com o Artigo 12;

(d) fornecer, quando aplicavel, material, equipamento e suprimentos necessarios,
assim como apoio logistico, para as estratégias, planos e programas de controle do
tabaco;

(e) 1identificar métodos de controle do tabaco, incluindo tratamento integral da
dependéncia a nicotina; e

(f) promover, quando aplicavel, pesquisa para tornar economicamente mais acessivel
o tratamento integral a dependéncia da nicotina.
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2. A Conferéncia das Partes promovera e facilitara a transferéncia de conhecimento
técnico, cientifico e juridico especializado e de tecnologia, com apoio financeiro garantido,
em conformidade ao Artigo 26.

PARTE VIII: MECANISMOS INSTITUCIONAIS E RECURSOS FINANCEIROS
Artigo 23
Conferéncia das Partes

1. A Conferéncia das Partes fica estabelecida por meio do presente artigo. A primeira
sessdo da Conferéncia serd convocada pela Organizacdo Mundial de Saude, ao mais tardar,
um ano apos a entrada em vigor da presente Convencdo. A Conferéncia determinara em sua
primeira sessdo o local e a datas das sessdes subseqiientes, que se realizardo regularmente.

2. Sessodes extraordinarias da Conferéncia das Partes realizar-se-ao nas ocasides em que a
Conferéncia julgar necessario, ou mediante solicitacdo por escrito de alguma Parte, sempre
que, no periodo de seis meses seguintes a data em que a Secretaria da Convengdo tenha
comunicado as Partes a solicitagdo e um terco das Partes apdiem aquela realizacdo da sessdo.

3. A Conferéncia das Partes adotard por consenso seu Regulamento Interno, em sua
primeira sessdo.

4. A Conferéncia das Partes adotara por consenso suas normas de gestdo financeira, que
também se aplicardo sobre o financiamento de qualquer 6rgdo subsidiario que venha a ser
estabelecido, bem como as disposi¢des financeiras que regulardo o funcionamento da
Secretaria. A cada sessdo ordinaria, adotara um or¢amento, para o exercicio financeiro, até a
proxima sessdo ordindria.

5. A Conferéncia das Partes examinara regularmente a implementagdo da Convengao,
tomara as decisdes necessarias para promover sua aplicagdo eficaz e podera adotar
protocolos, anexos e emendas a Convengdo, em conformidade com os Artigos 28, 29 e 33.
Para tanto, a Conferéncia das Partes:

(a) promoverd e facilitard o intercAmbio de informag¢do, em conformidade com os
Artigos 20 e 21;

(b) promovera e orientard o estabelecimento e aprimoramento periddico de
metodologias comparaveis para pesquisa e coleta de dados, além daquelas previstas no
Artigo 20, que sejam relevantes para a implementagdo da Convengao;

(c) promoverd, quando aplicavel, o desenvolvimento, a implementagdo e a avaliacdo
das estratégias, planos e programas, assim como das politicas, legislacdo e outras
medidas;

(d) considerard os relatorios apresentados pelas Partes, em conformidade com o
Artigo 21, e adotard relatdrios regulares sobre a implementacido da Convencao;

(e) promovera e facilitarda a mobilizacdo de recursos financeiros para a
implementagdo da Convengdo, em conformidade com o Artigo 26;

(f) estabelecera os oOrgdos subsididrios necessarios para alcangar o objetivo da
Convengao;
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(g) requisitard, quando for o caso, os servicos, a cooperagdo e a informacdo, das
organizagdes e Orglos das Nagdes Unidas, de outras organiza¢des e Orgios
intergovernamentais € ndo-governamentais internacionais € regionais competentes e
pertinentes, como meio de fortalecer a aplicacdo da Convencdo; e

(h) considerard outras medidas, quando aplicavel, para alcangar o objetivo da
Convencao, a luz da experiéncia adquirida em sua implementagao.

0. A Conferéncia das Partes estabelecerd os critérios para a participacdo de
observadores em suas sessdes.

Artigo 24
Secretaria

1. A Conferéncia das Partes designara uma secretaria permanente e adotara disposi¢des
para seu funcionamento. A Conferéncia das Partes procurard fazer isso em sua primeira
sessdo.

2. Até o momento em que uma secretaria permanente seja designada e estabelecida, as
fungdes da secretaria da presente Conven¢do serdo desempenhadas pela Organizagdo
Mundial de Satde.

3. As funcdes de secretaria serdo as seguintes:

(a) adotar disposigdes para as sessdes da Conferéncia das Partes e para qualquer de
seus Orgdos subsidiarios e prestar a estes 0s Servigos necessarios;

(b) transmitir os relatorios recebidos, em conformidade com a presente Convengao;

(c) oferecer apoio as Partes, em especial as que sejam paises em desenvolvimento ou
tenham economias em transi¢do, quando for solicitado, para a compilagio e a
transmissdo das informagdes requeridas, em conformidade com as disposi¢des da
Convencao;

(d) preparar relatorios sobre suas atividades no ambito da presente Convencdo, em
conformidade com as orientagdes da Conferéncia das Partes, e submeté-los a
consideragdo da Conferéncia das Partes;

(e) garantir, sob orientacdo da Conferéncia das Partes, a coordenagdo necessaria,
com as organizacdes intergovernamentais internacionais e regionais e outros Orgaos
competentes;

(f) concluir, sob orientacdo da Conferéncia das Partes, arranjos administrativos ou
contratuais que possam ser necessarios para a execugdo eficaz de suas fungoes; e

(g) desempenhar outras fungdes de secretaria especificadas pela Convencdo ou por
seus protocolos e outras fungdes determinadas pela Conferéncia das Partes.

Artigo 25
Relagdo entre a Conferéncia das Partes e outras organizagdes intergovernamentais

Com a finalidade de fornecer cooperagdo técnica e financeira, para alcangar o objetivo
da Convengdo, a Conferéncia das Partes podera solicitar a cooperagdo de organizacdes
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intergovernamentais internacionais e regionais competentes, inclusive das instituicdes de
financiamento e de desenvolvimento.

Artigo 26
Recursos Financeiros

1. As Partes reconhecem o importante papel que tém os recursos financeiros para
alcancar o objetivo da Convengao.

2. Cada Parte prestard apoio financeiro para suas atividades nacionais voltadas a alcangar
o objetivo da Convengdo, em conformidade com os planos, prioridades e programas
nacionais.

3.  As Partes promoverdo, quando aplicavel, a utilizagdo de canais bilaterais, regionais,
sub-regionais e outros canais multilaterais para financiar a elaboracdo e o fortalecimento de
programas multisetoriais integrais de controle do tabaco, das Partes que sejam paises em
desenvolvimento ou que tenham economias em transi¢do. Devem ser abordados e apoiados,
portanto, no contexto de estratégias nacionais de desenvolvimento sustentavel, alternativas
economicamente viaveis a producdo do tabaco, inclusive culturas alternativas.

4. As Partes representadas em organizagdes intergovernamentais regionais e
internacionais ¢ em institui¢des de financiamento e de desenvolvimento pertinentes
incentivardo essas entidades a prestar assisténcia financeira as Partes, que sejam paises em
desenvolvimento ou que tenham economias em transi¢do, para auxilid-las no cumprimento
de suas obrigacdes decorrentes da presente Convencdo, sem limitar os direitos de
participagdo naquelas organizagoes.

5. As Partes acordam o seguinte:

(a) com a finalidade de auxiliar as Partes no cumprimento das suas obrigagdes
decorrentes da Convengdo, devem ser mobilizados e utilizados, para o beneficio de
todas as Partes, e principalmente para os paises em desenvolvimento ou com
economias em transi¢do, todos os recursos pertinentes, existentes ou potenciais, sejam
eles financeiros, técnicos, ou de outra indole, tanto publicos quanto privados, que
estejam disponiveis para atividades de controle do tabaco.

(b) a Secretaria informara as Partes, que sejam paises em desenvolvimento ou que
tenham economias em transi¢do, quando for solicitado, sobre as fontes de
financiamento disponiveis para facilitar a implementagdo de suas obrigagdes
decorrentes da Convencao;

(c) A Conferéncia das Partes, em sua primeira sessdo, examinard as fontes e
mecanismos de assisténcia, potenciais e existentes, com base em estudo realizado pela
Secretaria e em outras informagdes relevantes, e julgara sobre sua pertinéncia; e

(d) os resultados desse exame serdo levados em conta pela Conferéncia das Partes ao
determinar a necessidade de melhorar os mecanismos existentes ou ao estabelecer um
fundo global de natureza voluntdria ou outros mecanismos de financiamento,
adequados a canalizar recursos financeiros adicionais, conforme necessario, as Partes
que sejam paises em desenvolvimento ou que tenham economias em transi¢do, a fim
de auxilia-las a alcangar os objetivos da Convengao.
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PARTE IX: SOLUCAO DE CONTROVERSIAS
Artigo 27
Solugdo de Controvérsias

1. Na hipétese de surgir uma controvérsia entre duas ou mais Partes referente a
interpretagdo ou aplicacdo da Convencdo, as Partes envolvidas procurardo resolver a
controvérsia por canais diplomaticos, por meio de negociagdo ou por alguma outra forma
pacifica de sua escolha, como bons oficios, media¢do ou conciliacdo. O fato de ndo alcangar
acordo mediante bons oficios, mediagdo ou conciliagio nio eximird as Partes na
controvérsia da responsabilidade de continuar na busca de solucao.

2. Ao ratificar, aceitar, aprovar ou confirmar oficialmente a Convengao, ou a ela aderir,
ou em qualquer outro momento posterior, um Estado ou organizacdo de integragdo
econOmica regional podera declarar por escrito ao Depositario que, na hipotese de
controvérsia ndo resolvida em conformidade com o paragrafo 1° do presente Artigo, aceita,
como mandatdria, a arbitragem ad hoc, em conformidade com os procedimentos que
deverdo ser adotados por consenso pela Conferéncia das Partes.

3.  As disposi¢des do presente Artigo aplicar-se-do a todos os protocolos e as Partes
nesses protocolos, salvo quando neles se dispuser o contrario.

PARTE X: DESENVOLVIMENTO DA CONVENCAO
Artigo 28
Emendas a presente Convengdo

1. Qualquer Parte poderd propor emendas a presente Convengdo. Essas emendas serdo
consideradas pela Conferéncia das Partes.

2. As emendas a Convencdo serdo adotadas pela Conferéncia das Partes. A Secretaria
transmitira as Partes o texto da proposta de emenda a Convengdo, pelo menos seis meses
antes da sessdo proposta para sua adog¢do. A Secretaria também transmitird as emendas
propostas aos signatarios da Convencao e, como informacao, ao Depositario.

3.  As Partes empenhardo todos os esforgos para alcangar um acordo por consenso sobre
qualquer proposta de emenda a Convengao. Caso se esgotem todos os esforgos para alcangar
acordo por consenso, como ultimo recurso, a emenda serd adotada por maioria de trés
quartos das Partes presentes e votantes na sessdo. Para os fins do presente Artigo, “Partes
presentes e votantes” sdo aquelas Partes presentes e que votam a favor ou contra. A
Secretaria comunicara toda emenda adotada ao Depositario, e este a fara chegar as Partes da
presente Convengao para aceitagao.

4.  Os instrumentos de aceitacdo das emendas serdo entregues ao Depositario. As emendas
adotadas em conformidade ao paragrafo 3° do presente artigo entrardo em vigor, para
aquelas Partes que a aceitaram, no nonagésimo dia apds a data de recebimento pelo
Depositario do instrumento de aceitacdo de pelo menos dois tercos das Partes da Convencao.

5. A emenda entrara em vigor para as demais Partes no nonagésimo dia apds a data em
que a Parte entregar ao Depositario o instrumento de aceitagdo da referida emenda.
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Artigo 29
Adocdo e emenda de anexos desta Convencdo

1. Os anexos da Convengdo e emendas a Convengdo serdo propostos, adotados e entrardo
em vigor em conformidade com o procedimento estabelecido no Artigo 28.

2. Os anexos da Convengdo serdo parte integral dela e, salvo expressamente disposto em
contrario, uma referéncia a Convengdo constituird simultaneamente uma referéncia a seus
anexos.

3. Nos anexos somente serdo incluidos: listas, formularios e qualquer outro material
descritivo relacionado com questdes de procedimento e aspecto cientificos, técnicos ou
administrativos.

PARTE XI: DISPOSICOES FINAIS
Artigo 30
Reservas
Nao se poderdo fazer reservas a presente Convengao.
Artigo 31
Denuncia

1. Em qualquer momento apds um prazo de dois anos, a partir da data de entrada em
vigor da Convengdo para uma Parte, essa Parte podera denunciar a Convencao, por meio de
prévia notificacdo por escrito ao Depositario.

2. A denuncia terd efeito um ano apds a data em que o Depositério receber a notificagdo
de dentuincia, ou em data posterior, conforme especificado na notificacdo de denuncia.

3. Considerar-se-a que a Parte que denunciar a Convenc¢do também denuncia todo
protocolo de que ¢ Parte.

Artigo 32
Direito de Voto

1. Salvo o disposto no paragrafo 2° do presente artigo, cada Parte da Convengdo tera um
voto.

2. As organizagdes de integracdo econOmica regional, nas questdes de sua competéncia,
exercerdo seu direito de voto com um nimero de votos igual ao nimero de seus Estados
Membros que sejam Partes da Convengdo. Essas organizagdes ndo poderdo exercer seu
direito de voto se um de seus Estados Membros exercer esse direito, € vice-versa.
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Artigo 33

Protocolos

1.  Qualquer Parte pode propor protocolos. Essas propostas serdo examinadas pela
Conferéncia das Partes.

2. A Conferéncia das Partes poderd adotar os protocolos da presente Convengdo. Ao
adota-los, todos os esfor¢os deverdo ser empreendidos para alcancar consenso. Caso se
esgotem todos aqueles esforcos para alcangar acordo por consenso, como ultimo recurso, o
protocolo serd adotado por maioria de trés quartos dos votos das Partes presentes e votantes
na sessdo. Para os fins do presente Artigo, “Partes presentes e votantes” sdo aquelas Partes
presentes e que votam a favor ou contra.

3. O texto de qualquer protocolo proposto sera transmitido as Partes pela Secretaria, pelo
menos seis meses antes da sessdo proposta para sua adogao.

4.  Somente as Partes da Conveng¢do podem ser partes de um protocolo da Convengao.

5. Qualquer protocolo da Convengdo serd vinculante apenas para as partes do protocolo
em questdo. Somente as Partes de um protocolo poderdo tomar decisdes sobre questdes
exclusivamente relacionadas ao protocolo em questao.

6.  Os requisitos para a entrada em vigor do protocolo serdo estabelecidos por aquele
instrumento.

Artigo 34

Assinatura

A presente Convengdo estara aberta a assinatura de todos os Membros da Organizacio
Mundial de Saude, de todo Estado que ndo seja Membro da Organizacdo Mundial de Saude,
mas que sejam membros das Nagdes Unidas, bem como de organizagdes de integracio
econdmica regional, na sede da Organizacdo Mundial da Saude, em Genebra, de 16 de junho
de 2003 a 22 de junho de 2003 e, posteriormente, na Sede das Nac¢des Unidas, em Nova
Iorque, de 30 de junho de 2003 a 29 de junho de 2004.

Artigo 35
Ratificagdo, aceitagdo, aprovagdo, confirmagdo oficial ou adesdo

1. A presente Convengdo estara sujeita a ratificacdo, aceitacdo, aprovacdo ou adesdo dos
Estados, ¢ a confirmacdo oficial ou adesdo das organizagdes de integragdo econdOmica
regional. A Convengao estara aberta a adesdes a partir do dia seguinte a data em que ela ficar
fechada a assinatura. Os instrumentos de ratificacdo, aceitagdo, aprovagdo, confirmagao
oficial ou adesdo serdo entregues ao Depositario.

2. As organizagdes de integragdo econdOmica regional que se tornem Partes da presente
Convengao, sem que nenhum de seus Estados Membros o seja, ficardo sujeitas a todas as
obrigacdes resultantes da Convengdo. No caso das organiza¢des que tenham um ou mais
Estados Membros como Parte na Convengdo, a organizagdo ¢ seus Estados Membros
determinardo suas respectivas responsabilidades pelo cumprimento das obrigagdes
resultantes da presente Convencdo. Nesses casos, a organizacdo ¢ os Estados Membros ndo
poderdo exercer simultaneamente direitos conferidos pela presente Convencao.
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3.  As organizagdes de integracdo econdmica regional expressardo, em seus instrumentos
de confirmagdo oficial ou de adesdo, o alcance de sua competéncia com respeito as questdes
regidas pela Convencdo. Essas organizagdes, ademais, comunicardo ao Depositario toda
modificacdo substancial no alcance de sua competéncia, e o Depositario as comunicard, por
sua vez, a todas as Partes.

Artigo 36
Entrada em vigor

1. A presente Conveng¢do entrard em vigor no nonagésimo dia apos a data da entrega ao
Depositario do quadragésimo instrumento de ratificagdo, aceitacdo, aprovacao, confirmagao
oficial ou adesao.

2. Para cada Estado que ratifique, aceite, aprove ou adira a Convencgao, apds terem sido
reunidas as condi¢des para a entrada em vigor da Convencdo descritas no paragrafo 1°
acima, a Conven¢do entrard em vigor no nonagésimo dia apos a data de entrega ao
Depositario do instrumento de ratificagdo, aceitacdo, aprovagdo ou adesdo.

3. Para cada organizacdo de integracdo econdmica regional que entregue ao Depositario
instrumento de confirmacdo oficial ou de adesdo a Convengdo, apos terem sido reunidas as
condi¢des para a entrada em vigor da Convencdo descritas no pardgrafo 1° acima, a
Convengdo entrard em vigor no nonagésimo dia apds a data de entrega ao Depositario do
instrumento de confirmagao oficial ou de adesao.

4. Para os fins do presente artigo, os instrumentos depositados por organizagdo de
integracdo econdmica regional ndo devem ser considerados adicionais aos depositados por
Estados-Membros dessa organizagio.

Artigo 37
Depositario

O Secretario-Geral das Nacgdes Unidas sera o Depositario da presente Convengao, de
suas emendas e de seus protocolos e de seus anexos adotados em conformidade com os
Artigos 28, 29 e 33.

Artigo 38
Textos Auténticos

O original da presente Convengao, cujos textos em arabe, chinés, inglés, francés, russo
e espanhol sdo igualmente auténticos, deve ser depositado junto ao Secretario-Geral das
Nag¢des Unidas.

EM FE DO QUIE, os abaixo assinados, devidamente autorizados para esse fim, firmam
esta Convengao.

FEITO em GENEBRA aos 21 dias do més de maio de dois mil e trés.
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"Sobre a protecdo das politicas publicas de saude para o controle do tabaco
dos interesses comerciais ou outros interesses da industria do tabaco”
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INTRODUCAO

1. A Resolugdo “WHAS54.18* da Assembléia Mundial da Saiude sobre a transparéncia
no processo de controle do tabaco, citando as decisdes do Comité de Especialistas em
Documentos da Industria do Tabaco, afirma que “a industria do tabaco tem operado
durante anos com a inten¢do expressa de subverter o papel dos governos e da
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) na implementagdo de politicas publicas de saude
para combater a epidemia do tabagismo”.

2. O preambulo da Conveng¢do-Quadro para o Controle do Tabaco da OMS reconheceu
que as Partes' “necessitam manter a vigilancia ante qualquer tentativa da industria do
tabaco de minar ou desvirtuar as atividades de controle do tabaco, bem como a
necessidade de manterem-se informadas sobre as atuagdes da industria do tabaco que
afetem negativamente as atividades de controle do tabaco”.

3. Além disso, o Artigo 5.3 da Convengao estabelece que “ao estabelecer e implementar
suas politicas de saude publica relativas ao controle do tabaco, as Partes agirdo para
proteger essas politicas dos interesses comerciais ou outros interesses garantidos para a
industria do tabaco, em conformidade com a legislagdo nacional.”

4. A Conferéncia das Partes, em decisdo FCTC/COP2 (14), estabeleceu um grupo de
trabalho para elaborar diretrizes para a aplicacdo do Artigo 5.3 da Convencéo.

5. Sem prejuizo do direito soberano das Partes para determinar e estabelecer as suas
politicas de controle do tabaco, as Partes sdo encorajadas a implementar estas diretrizes
na extensdo possivel, em conformidade com a legislagdo nacional.

Propdsito, escopo e aplicabilidade

6. O uso das diretrizes para a implementagdo do Artigo 5.3 da Conveng¢do terd um
impacto transversal sobre as politicas de controle do tabaco dos paises ¢ sobre a
implementagdo da Convengdo, pois as diretrizes reconhecem que a interferéncia da
industria do tabaco, incluindo a industria do tabaco de propriedade estatal, atravessa
uma série de areas da politica de controle do tabaco, como referido no predmbulo da
Convengao, artigos referentes especificamente as politicas de controle do tabaco e do
Regimento da Conferéncia das Partes da Conveng¢ao-Quadro sobre Controle do Tabaco
da OMS.

7. O proposito destas diretrizes ¢ garantir que os esfor¢os para proteger o controle do
tabaco dos interesses, comerciais ou ndo, da indudstria do tabaco sejam abrangentes e
eficazes. As Partes deveriam implementar as medidas em todos os setores do governo
que possam ter um interesse em, ou a capacidade de, afetar as politicas de satide publica
para o controle do tabaco.

' “O termo Partes se refere aos paises e outras entidades com capacidade para celebrar tratados, que
tenham expressado seu consentimento para vincular-se aos mesmos ¢ quando o tratado estiver em vigor
para estes paises ou entidades”. (Fonte: United Nations Treaty Collections:
http://untreaty.un.org/English/guide.asp#signatories).




8. O objetivo destas diretrizes é auxiliar as Partes® no cumprimento de suas obrigacdes
legais sob o Artigo 5.3 da Convengdo. As diretrizes foram elaboradas com base na
melhor evidéncia cientifica disponivel e na experiéncia das Partes em lidar com a
interferéncia da industria do tabaco.

9. As diretrizes aplicam-se a defini¢do e implementacdo das politicas publicas de saude
das Partes para o controle do tabaco. Elas também se aplicam as pessoas, organismos ou
entidades que contribuem para, ou poderiam contribuir para a formulagdo,
implementa¢@o, administragdo e execucgdo das politicas.

10. As diretrizes s@o aplicdveis aos funciondrios do governo, representantes e
funcionarios de qualquer o6rgdo ou instituicdo nacional, estadual, municipal ou outra
instituicdo publica ou paraestatal da jurisdi¢do da Parte, bem como a qualquer pessoa
que atue em seu nome. Qualquer esfera governamental (executivo, legislativo e
judiciario) responsavel pela definicdo e implementacdo de politicas de controle do
tabaco e pela protecdo destas politicas contra os interesses da induastria do tabaco
deveria ser responsabilizada.

11. As diversas estratégias e taticas usadas pela industria do tabaco para interferir na
definicdo e implementagdo de medidas de controle do tabaco, tais como aquelas que as
Partes da Convengdo sdo exigidas a implementar, estdo documentadas por um vasto
conjunto de evidencias. As medidas recomendadas nestas diretrizes visam a prote¢do
contra interferéncia, ndo sé da industria do tabaco, mas também, quando apropriado, das
organizagdes e individuos que trabalham para promover os interesses da industria do
tabaco.

12. Ao mesmo tempo em que as medidas preconizadas nestas diretrizes deveriam ser
aplicadas pelas Partes, o mais amplamente possivel, para melhor alcancar os objetivos
do Artigo 5.3 da Convencdo, as Partes sdo encorajadas a implementar medidas que vao
além do recomendado nestas diretrizes adaptando-as as suas circunstancias especificas.

PRINCiPIOS NORTEADORES

Principio 1: Existe um conflito fundamental e irreconcilidvel entre os interesses da
industria do tabaco e os interesses da politica de saude publica.

13. A industria do tabaco produz e promove um produto que ¢ cientificamente
comprovado como causador de dependéncia quimica, que causa doenca e morte, € que
d4 origem a uma variedade de problemas sociais, incluindo o agravo a pobreza.
Portanto, as Partes deveriam proteger a formulagdo e a implementagdo das politicas
publicas de saude de controle do tabaco da indudstria do tabaco, na maior extensio

possivel.

* Quando for apropriado estas diretrizes também se referem as organizagdes regionais de integragio
econdmica.



Principio 2: As Partes deveriam ser responsdveis e transparentes ao lidar com a
industria do tabaco ou com quem trabalha para promover os seus interesses.

14. As Partes deveriam garantir que qualquer interagdo com a industria do tabaco, sobre
questdes relacionadas ao controle do tabaco ou a saude publica, seja responsavel e
transparente.

Principio 3: As partes deveriam exigir que a industria do tabaco e aqueles que
trabalham para promover os seus interesses operem e atuem de maneira responsdvel
e transparente.

15. A industria do tabaco deveria ser exigida a fornecer as Partes informagdes para a
efetiva implementacdo destas diretrizes.

Principio 4:. Devido a natureza letal de seus produtos, ndo deveriam ser concedidos
incentivos especiais ou adicionais para as companhias de tabaco se estabelecerem ou
realizarem seus negocios.

16. Qualquer tratamento preferencial dado a industria do tabaco estaria em conflito com
a politica de controle do tabaco.

RECOMENDACOES

17. As atividades a seguir sdo recomendadas para lidar com a interferéncia da industria
do tabaco nas politicas de saude publica:

(1) Aumentar a conscientiza¢do sobre a natureza aditiva e nociva dos produtos
do tabaco e sobre a interferéncia da industria do tabaco nas politicas de controle do
tabaco das Partes.

(2) Estabelecer medidas para limitar as interagdes com a industria do tabaco e
garantir a transparéncia das interagdes que ocorrerem.

(3) Rejeitar as parcerias e os acordos nao-vinculantes ou nao-obrigatorios com a
industria do tabaco.

(4) Evitar conflitos de interesse por parte dos representantes oficiais e
funcionarios do governo.

(5) Exigir que as informag¢des fornecidas pela indastria do tabaco sejam
transparentes e precisas.

. 3 . , .. .

(6) Desnormalizar” e, na medida do possivel, regular as atividades descritas pela
industria do tabaco como "socialmente responsavel", incluindo, mas nao se limitando as
atividades descritas como "responsabilidade social corporativa".

3 Neologismo decorrente da expressio em inglés “denormalize”, cujo sentido é explicitar o carater
anomalo da industria do tabaco, que apesar de ser um negécio legalizado, ndo ¢ uma empresa como todas
as demais, ou seja, qualquer atividade ou estratégia para criar aceitacio social do produto e da empresa e
aumentar consumo ndo deve ser encarada como normal ou aceitavel.



(7) Nao dar tratamento preferencial a industria do tabaco.

(8) Tratar as companhias estatais de tabaco como qualquer outra industria do
tabaco.

18. As medidas aprovadas para proteger as politicas publicas de saude de controle do
tabaco dos interesses comerciais e de outros interesses da industria do tabaco s@o
listadas abaixo. As partes sdo encorajadas a implementar medidas, além das previstas
por estas diretrizes, e nada nestas diretrizes deve impedir que uma Parte imponha
exigéncias mais rigidas que as previstas nestas recomendagoes.

(1) Aumentar a conscientizagdo sobre a natureza aditiva e nociva dos produtos
do tabaco e sobre a interferéncia da industria do tabaco nas politicas de
controle do tabaco das Partes.

19. Todos os setores do governo e a populacdo necessitam conhecer e estarem
conscientes da interferéncia, passada e atual, da industria do tabaco na definicdo e
implantacdo das politicas de satde publica de controle do tabaco. Tal interferéncia
requer agdo especifica para o sucesso da implementagio de toda a CQCT.

Recomendacdes

1.1 As Partes deveriam, de acordo com o Artigo 12 da Conveng¢do-Quadro,
informar e educar o governo e a populacdo sobre a natureza aditiva e nociva dos
produtos de tabaco, a necessidade de proteger as politicas de saude publica para
o controle do tabaco dos interesses comerciais e outros interesses da industria do
tabaco, e as estratégias e taticas usadas por essa industria para interferir no
estabelecimento e implementagao das politicas publicas de saude para o controle
do tabaco.

1.2 As Partes deveriam também, aumentar a conscientizacdo sobre a pratica da
industria do tabaco de usar pessoas, grupos de fachada e organizagdes afiliadas
que agem, de maneira aberta ou encoberta, em seu favor ou em defesa dos seus
interesses.

(2) Estabelecer medidas para limitar as interacées com a industria do tabaco e
garantir a transparéncia das interacoes que ocorrerem.

20. Na defini¢do e implementacdo de politicas publicas de satde referentes ao controle
do tabaco, qualquer interacdo necessaria com a industria do tabaco deveria ser realizada
pelas Partes de tal modo a evitar a criagdo de qualquer percep¢do de uma real ou
potencial parceria, ou de cooperagdo resultante de, ou em funcdo de tal interacdo. No
caso da industria do tabaco se engajar em qualquer conduta que possa criar tal
percepgao, as Partes deveriam agir para prevenir ou corrigir esta percepgao.



Recomendacdes

2.1 As Partes deveriam interagir com a industria do tabaco apenas quando e na
medida estritamente necessaria para que possam efetivamente regular a industria
do tabaco e os produtos do tabaco.

2.2 Sempre que as interagdes com a industria do tabaco forem necessarias, as
Partes deveriam assegurar que tais intera¢des sejam conduzidas de forma
transparente. Sempre que possivel, as interagdes deveriam ser conduzidas em
publico, por exemplo, através de audiéncias publicas, da divulgagdo publica
desta interacdo e a divulgag@o dos registros de tais interagdes para o publico.

(3) Rejeitar parcerias e acordos nio-vinculantes ou nao-obrigatorios com a
industria do tabaco.

21. A industria do tabaco ndo deveria ser um parceiro em nenhuma iniciativa ligada a
defini¢do ou implementagdo de politicas publicas de saide, dado que os seus interesses
estdo em conflito direto com os objetivos da satde publica.

Recomendacdes

3.1 As Partes ndo deveriam aceitar, apoiar ou endossar parcerias e acordos nao-
vinculantes ou nao-obrigatérios, bem como qualquer acordo voluntario com a
industria do tabaco ou com qualquer entidade ou pessoa que trabalhe para
promover os seus interesses.

3.2 As Partes ndo deveriam aceitar, apoiar ou endossar que a industria do tabaco,
organize, promova, participe ou execute quaisquer iniciativas voltadas para o
publico jovem, para a educagdo da popula¢do ou outras iniciativas que estejam
relacionados direta ou indiretamente com o controle do tabaco.

3.3 As Partes ndo deve aceitar, apoiar ou endossar qualquer codigo de conduta
voluntario ou instrumento elaborado pela industria do tabaco que seja oferecido
como um substituto para as medidas legais de controle do tabaco.

3.4 As Partes ndo deve aceitar, apoiar ou endossar qualquer oferta de assisténcia
ou proposta de legislagdo de controle do tabaco ou politica elaborada por ou em
colaboracdo com a industria do tabaco.

(4) Evitar conflitos de interesse por parte dos representantes oficiais e
funciondrios do governo.

22. O envolvimento de organizagdes ou individuos com interesses comerciais ou outros
interesses da industria do tabaco nas politicas publicas de saude de controle do tabaco
tem grande probabilidade de ter um efeito negativo. Regras claras sobre conflitos de
interesses para representantes oficiais e empregados do governo que trabalham no
controle do tabaco sdo essenciais para proteger tais politicas da interferéncia da
industria do tabaco.



23. Pagamentos, presentes e servigos, em dinheiro ou de outras formas, e financiamento
de pesquisa oferecido pela induastria do tabaco para as instituigdes governamentais,
funciondrios ou empregados podem criar conflitos de interesses. Os conflitos de
interesses sdo criados mesmo se uma promessa de favorecimento ndo ¢ dada em troca,
pois existe um potencial de que interesses pessoais influenciem responsabilidades
oficiais, como ¢ reconhecido pelo Codigo de Conduta para Funcionarios Publicos da
Assembléia Geral das Nacgdes Unidas e por diversas organizagdes governamentais e
regionais de integra¢do econdmica.

Recomendacgdes

4.1 As Partes deveriam estabelecer por mandato uma politica de divulgagdo e
gestdo dos conflitos de interesse que se aplique a todas as pessoas envolvidas na
defini¢do e implementacdo de politicas publicas de saude de controle do tabaco,
incluindo representantes oficiais do governo, funciondrios, consultores e
prestadores de servigos.

4.2 As Partes deveriam formular, adotar e implementar um codigo de conduta
para os funciondrios publicos, prescrevendo normas que deveriam ser
respeitadas nas suas interacdes com a industria do tabaco.

4.3 As Partes nao deveriam celebrar contratos para realizar qualquer trabalho
relacionado com a defini¢do e implementagdo de politicas publicas de satde de
controle do tabaco com candidatos ou proponentes que tenham conflitos de
interesse com o estabelecimento das politicas de controle de tabaco.

4.4 As Partes deveriam desenvolver politicas claras que exijam dos titulares de
cargos publicos, que tém ou tenham tido um papel na defini¢@o e implementagao
de politicas publicas de saude de controle do tabaco, informar suas instituicdes
sobre qualquer intenc¢do de se inserir em atividade ocupacional na industria do
tabaco, remunerada ou nao, valido para um periodo especificado de tempo apos
sua saida.

4.5 As Partes deveriam desenvolver politicas claras que exijam dos candidatos a
cargos publicos, que tém um papel na definicdo e implementagdo de politicas
publicas de satde de controle do tabaco, declarar qualquer atividade ocupacional
com a industria do tabaco, atual ou passada, remunerada ou nao.

4.6 As partes deveriam exigir dos representantes oficiais do governo que
declarem e renunciem a interesses diretos na industria do tabaco.

4.7 As instituicdes governamentais e os seus 0rgdos ndo deveriam ter qualquer
interesse financeiro na industria do tabaco, a menos que eles sejam responsaveis
pela gestdo dos interesses das Partes na industria do tabaco de propriedade
estatal.

4.8 As Partes ndo deveriam permitir que qualquer pessoa empregada da industria
do tabaco ou de qualquer entidade que trabalhe para promover seus interesses
seja membro de qualquer orgdo governamental, comissdo ou conselho que
defina ou implemente politicas de controle do tabaco ou de saude publica.



4.9 As Partes ndo deveriam nomear qualquer pessoa empregada da industria do
tabaco ou de qualquer entidade que atuem para promover seus interesses para
integrar as delegacdes para as reunides da Conferéncia das Partes, seus drgaos
subsididrios ou quaisquer outros estabelecidos em funcdo das decisdes da
Conferéncia das Partes.

4.10 As partes ndo deveriam permitir que qualquer representante oficial ou
funcionario do governo ou de qualquer 6rgdo paraestatal aceite pagamentos,
doagdes ou servigos, monetdrios ou em outras formas, da industria do tabaco.

4.11 Considerando a legislagdo nacional e os principios constitucionais, as
Partes deveriam ter medidas eficazes para proibir contribui¢des da industria do
tabaco ou de qualquer entidade que trabalhe para promover seus interesses, aos
partidos politicos, candidatos ou campanhas, ou exigir a divulga¢do completa de
tais contribuigdes.

(5) Exigir transparéncia e precisdo nas informacgoes fornecidas pela industria
do tabaco.

24. Para adotar medidas eficazes para prevenir a interferéncia da industria do tabaco nas
politicas publicas de saude, as Partes necessitam de informagdes sobre suas atividades e
praticas, garantindo assim que a industria opere de forma transparente. O Artigo 12 da
Conveng¢do requer que as Partes promovam o acesso publico a tais informagdes em
conformidade com a legislagcdo nacional.

25. O Artigo 20.4 da Convengdo exige, entre outras coisas, que as Partes promovam e
facilitem o intercambio de informagdes sobre as praticas da industria do tabaco e o
cultivo de tabaco. Em conformidade com o Artigo 20.4 (c) da Convencdo, as Partes
deveriam esforcar-se para cooperar com organizacdes internacionais competentes para
estabelecer progressivamente e manter um sistema mundial para regularmente recolher
e divulgar informagdes sobre a producdo e fabricagdo de tabaco e as atividades da
industria do tabaco, que t€ém um impacto sobre a Conveng¢ao ou em atividades nacionais
de controle do tabaco.

Recomendacgdes

5.1 As Partes deveriam adotar medidas para garantir que todas as operagdes e
atividades da industria do tabaco sejam transparentes.

5.2 As Partes deveriam requerer que a industria do tabaco e os que trabalham
para promover os seus interesses apresentem periodicamente informacdes sobre
a producdo de tabaco, industrializagdo, fatia de mercado, gastos com marketing,
receita e quaisquer outras atividades, incluindo /obby, filantropia, contribui¢des
politicas e todas as outras atividades ndo proibidas ou ainda nao proibidas pelo
Artigo 13 da Convencdo.

4 .y . ~ .. . .
Sem prejuizo para os acordos secretos ou informagdes confidenciais protegidas por lei.



5.3 As Partes deveriam requerer regras para a divulga¢do ou o registro das
entidades ligadas a industria do tabaco, organizagdes afiliadas e individuos que
atuem em seu nome, incluindo os lobistas.

5.4. As Partes deveriam impor penalidades para a industria do tabaco, em caso
de prestacdo de informacdes falsas ou enganosas, em conformidade com a
legislacdo nacional.

5.5 As Partes deveriam adotar e implementar medidas legislativas, executivas,
administrativas e outras medidas eficazes para garantir o acesso do publico, em
conformidade com o artigo 12(c) da Conven¢do, a uma ampla gama de
informacdes sobre as atividades da industria do tabaco relevantes para os
objetivos da Conveng¢@o-Quadro tal como estabelecer um deposito publico para
armazena-las.

(6) Desnormalizar e, na medida do possivel, regular as atividades descritas
pela industria do tabaco como "socialmente responsdvel” incluindo, mas ndo
se limitando, as atividades descritas como 'responsabilidade social
corporativa'.

26. A industria do tabaco realiza atividades descritas como socialmente responsaveis
para distanciar sua imagem da natureza letal do produto que ela produz e vende ou para
interferir no estabelecimento e implementagdo de politicas publicas de satde. As
atividades que s@o descritas como "socialmente responsavel" pela industria do tabaco,
objetivando a promo¢do do consumo de tabaco, sdo uma estratégia de marketing e de
relagdes publicas, que se enquadram na defini¢ao de publicidade, promocao e patrocinio
da Convengao.

27. A Responsabilidade Social Corporativa da industria do tabaco ¢ segundo a OMS”,
uma contradi¢do inerente, dado que as atividades essenciais da industria estdo em
conflito com os objetivos das politicas publicas de satde para o controle do tabaco.

Recomendacgdes

6.1 As Partes deveriam garantir que todos os setores do governo e o publico
sejam informados e conscientizados do verdadeiro objetivo e do ambito das
atividades descritas como socialmente responsavel realizadas pela industria do
tabaco.

6.2 As Partes ndo deveriam endossar, apoiar, formar parcerias com ou participar
em atividades da industria do tabaco descritas como socialmente responsavel.

6.3 As Partes ndo deveriam permitir a divulgag@o publica por parte da industria
do tabaco, ou qualquer outra pessoa agindo em seu nome, das atividades
descritas como socialmente responsavel ou das despesas realizadas com estas

> OMS. Industria do tabaco e responsabilidade social corporativa - uma contradi¢do inerente. Genebra,
Organizag¢do Mundial da Saude, 2004.



atividades, exceto quando legalmente obrigados a informar sobre tais despesas,
como em relatério anual’.

6.4 As Partes ndo deveriam permitir que qualquer esfera do governo ou setor
publico aceite contribui¢des politicas, sociais, financeiras, educacionais,
comunitarias ou outras, feitas pela industria do tabaco ou por aqueles que atuem
em defesa de seus interesses exceto compensagdes decorrentes de acordos
judiciais ou determinadas por lei ou por acordos juridicamente vinculantes e
exigiveis.

(7) Ndo dar tratamento preferencial a industria do tabaco.

28. Alguns governos incentivam os investimentos da industria do tabaco, chegando a
subsidia-las com incentivos financeiros, tais como o fornecimento total ou parcial de
isencdo de tributos previstos por lei.

29. Sem prejuizo do seu direito soberano de determinar e estabelecer suas politicas
econdmicas, financeiras e fiscais, as Partes deveriam respeitar os seus compromissos
com o controle do tabaco.

Recomendacgdes

7.1 Partes ndo deveriam conceder incentivos, privilégios ou beneficios para a
industria do tabaco estabelecer ou administrar seus negdcios.

7.2 Partes que ndo possuem industria do tabaco de propriedade estatal nao
deveriam investir na industria do tabaco ou empresas relacionadas. As Partes
que possuem industria do tabaco de propriedade estatal deveriam garantir que
qualquer investimento na industria do tabaco ndo os impeca de implementar
integralmente a Convenc¢ao-Quadro para o Controle do Tabaco da OMS.

7.3 Partes nao deveriam fornecer nenhuma isencdo fiscal preferencial para a
industria do tabaco.

(8) Tratar a industria do tabaco de propriedade estatal da mesma forma que
qualquer outra industria do tabaco.

30. A industria do tabaco pode ser estatal, ndo-estatal ou uma combinagdo dos dois.
Estas diretrizes se aplicam a todos os tipos de industria do tabaco, independentemente
de sua natureza.

Recomendacgdes
8.1 As Partes deveriam assegurar que a industria do tabaco de propriedade

estatal seja tratada da mesma maneira que qualquer outra industria do tabaco em
relacdo ao estabelecimento e implementacdo da politica de controle do tabaco.

% As diretrizes para a aplicagio do Artigo 13 da Convengio-Quadro para o Controle do Tabaco da OMS
abordam este tema sob a perspectiva da publicidade, promogao e patrocinio do tabaco.
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8.2 As Partes deveriam assegurar que o estabelecimento e implementacdo da
politica de controle do tabaco sejam separadas do controle e gestdo da industria
do tabaco.

8.3 As Partes deveriam assegurar que os representantes da industria do tabaco de
propriedade estatal ndo integrem as delegagcdes para as reunides da Conferéncia
das Partes, seus Orgdos subsididrios ou quaisquer outros estabelecidos em
conformidade com as decisdes da Conferéncia das Partes.

Execuc¢io e monitoramento

Execucio

31. As Partes deveriam pdr em pratica mecanismos locais de execugdo ou, na medida do
possivel, utilizar mecanismos de execucdo existentes para cumprir as suas obrigacdes
relativas ao Artigo 5.3 da Convencao e suas diretrizes.

Monitorando a aplicaciio do Artigo 5.3 da Convencio e de suas diretrizes

32. O monitoramento da implementacdo do Artigo 5.3 da Convengdo e de suas
diretrizes € essencial para garantir a introduc¢do e a implementagdo de politicas eficazes
de controle do tabaco. Isso deve envolver também o monitoramento da industria do
tabaco, para o qual os modelos e recursos existentes deveriam ser utilizados, tais como
o banco de dados sobre o monitoramento da industria do tabaco da Iniciativa Livre do
Tabaco da OMS (WHO Tobacco Free Initiative).

33. Organiza¢des ndo-governamentais e outros membros da sociedade civil ndo
relacionados com a industria do tabaco poderiam desempenhar um papel essencial no
monitoramento das atividades da industria do tabaco.

34. Codigos de conduta ou estatuto para os funciondrios de todos os setores do governo
deveriam incluir a funcdo de "denunciante", com adequada prote¢do dos denunciantes.
Além disso, as Partes deveriam ser incentivadas a implementar e aplicar mecanismos
para garantir o cumprimento destas diretrizes, tais como a possibilidade de ajuizar agdes
na Justiga e utilizar procedimentos de denuncia, como o sistema de ouvidoria.

COLABORACAO INTERNACIONAL E ATUALIZACAO E REVISAO DAS
DIRETRIZES

35. A cooperagdo internacional ¢ essencial para o progresso na prevencdo da
interferéncia da induastria do tabaco na formulagdo de politicas publicas de saude de
controle do tabaco. O Artigo 20.4 da Convencdo constitui a base para a coleta e o
intercambio de conhecimentos e experiéncia no que diz respeito as praticas da industria
do tabaco, levando em consideracdo e abordando as necessidades especiais das Partes
que sdo paises em desenvolvimento e Partes com economias em transicao.
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36. Esforcos ja foram feitos para coordenar a coleta e a divulgacdo da experiéncia
nacional e internacional no que diz respeito as estratégias e taticas utilizadas pela
industria do tabaco, assim como para monitorar as suas atividades. As partes se
beneficiariam da partilha de experiéncia legal e estratégica para combater as estratégias
da industria do tabaco. O Artigo 21.4 da Convengdo prevé que o intercambio de
informacdes deve estar sujeito as legislacdes nacionais em relagdo a confidencialidade e
privacidade.

Recomendacdes

37. Como as estratégias e taticas usadas pela industria do tabaco evoluem
constantemente, estas diretrizes deveriam ser revistas e revisadas periodicamente para
assegurar que continuem a fornecer orientagdes eficientes as Partes na protecdo de suas
politicas publicas de satide de controle do tabaco da interferéncia da industria do tabaco.

38. Os informes das Partes através dos instrumentos de informacdo existentes da
Convengao-Quadro deveriam fornecer informacdes sobre a producdo e industrializagdo
do tabaco, e das atividades da industria do tabaco que afetam a Convengdo ou as acdes
nacionais de controle do tabaco. Para facilitar este intercAmbio, o Secretariado da
Conveng¢ao-Quadro devera assegurar que as principais disposi¢cdes destas diretrizes
sejam refletidas nas proximas fases dos instrumentos de relatorio, que a Conferéncia das
Partes ira gradualmente adotar para o uso pelas Partes.

39. Reconhecendo a suprema importancia de prevenir a interferéncia da industria do
tabaco em qualquer politica publica de satde para o controle do tabaco, a Conferéncia
das Partes pode, na luz da experiéncia adquirida com a aplicagdo destas diretrizes,
considerar se ha a necessidade de elaborar um protocolo relativo ao Artigo 5.3 da
Convencao.
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Recursos da Web
Sites da OMS:

Tobacco Free Initiative: http://www.who.int/tobacco/en/

WHO publications on tobacco: http://www.who.int/tobacco/resources/publications/en/
WHO European Regional Office:
http://www.euro.who.int/healthtopics/HT2ndLvIPage?HT Code=smoking

Tobacco control in the Americas (in English and Spanish):
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http://www.paho.org/english/ad/sde/ra/Tobabout.htm

Sites com informagdo geral, regional ou nacional e topicos relacionados ao controle do tabaco:

Action on Smoking and Health, UK (and special page for the tobacco industry):
http://www.newash.org.uk/ash_r3iitasl.htm

Corporate Accountability International and the Network for Accountability of Tobacco
Transnationals: www.stopcorporateabuse.org

Economics of tobacco control: http://www]1.worldbank.org/tobacco/

European Commission:
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/tobacco_en.htm

European Network for Smoking Prevention: http://www.ensp.org/

Framework Convention Alliance for Tobacco Control: http://www.fctc.org/

International Union for Health Promotion and Education:
http://www.iuhpe.org/?page=18&lang=en

Model Legislation for Tobacco Control manual:
http://www.iuhpe.org/?lang=en&page=publications_report2

Tobacco industry: http://tobacco.health.usyd.edu.au/site/supersite/links/docs/tobacco_ind.htm

Smokefree Partnership: http://www.smokefreepartnership.eu/

Thailand Health Promotion Institute: http://www.thpinhf.org/

Tobaccopedia: the online tobacco encyclopaedia: http://www.tobaccopedia.org/

Mais links para sites de tabaco:

Sites nacionais e internacionais diversos de controle do tabaco
http://www.tobacco.org/resources/general/tobsites.html

National tobacco control web sites:
http://www.smokefreepartnership.eu/National-Tobacco-Control-websites

Centre de ressources anti-tabac: http://www.tabac-info.net/

Comité National Contre le Tabagisme (France): http://www.cnct.org

Office Frangais de Prévention du Tabagisme: http://www.oft-asso.fr/

Latest news on smoking and tobacco control: http://www.globalink.org/news/fr

Ministere de la santé, de la jeunesse et des sports: http://www.sante.gouv.ft/

Latest news on smoking and tobacco control: http://www.globalink.org/news/es
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Diretrizes para a aplicacio do Artigo 11 da
Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco da OMS
(Embalagem e rotulagem dos produtos do tabaco)

Propéosito, principios e uso dos termos
Proposito

Conforme outras disposi¢des da Conveng¢do-Quadro para o Controle do Tabaco da OMS
e as intengdes da Conferéncia das Partes da Convencdo, estas diretrizes destinam-se a
auxiliar as Partes a cumprirem suas obrigagdes referentes ao Artigo 11 da Convengao, e
propor medidas que as Partes possam utilizar para aumentar a eficacia das medidas de
embalagem e rotulagem. O Artigo 11 estipula que cada Parte deve adotar e implementar
medidas eficazes de embalagem e rotulagem dentro de um periodo de trés anos apds a
entrada em vigor da Convengao para a Parte.

Principios

A fim de atingir os objetivos da Convencdo e seus protocolos, ¢ para assegurar
implementa¢@o bem sucedida de suas disposicdes, o Artigo 4 da Convengdo estabelece
que as Partes deveriam ser guiadas, entre outros, pelo principio de que cada pessoa deve
ser informada sobre as conseqiiéncias para a saude, natureza aditiva e a ameaga mortal,
impostos pelo consumo de tabaco e pela exposicdo a fumaga do tabaco.

Globalmente, muitas pessoas ndo estdo plenamente conscientes, compreendem mal ou
subestimam os riscos de morbidade e mortalidade prematura devido ao uso do tabaco e
a exposicdo a fumaca do tabaco. Adverténcias sanitarias ¢ mensagens nas embalagens
dos produtos do tabaco bem projetadas tém se mostrado um meio custo-efetivo para
aumentar a consciéncia publica sobre os efeitos do uso do tabaco na satde e para a
reducdo do consumo de tabaco. Adverténcias sanitarias e mensagens efetivas e outras
medidas referentes a embalagem e rotulagem dos produtos de tabaco sdo componentes
essenciais de uma abordagem abrangente e integrada para controle do tabaco.

As Partes deveriam considerar as evidéncias e a experi€éncia dos outros paises para
determinar novas medidas de embalagens e rotulagem e visar a implementagdo das
medidas mais eficazes que possam alcancar.

A colaboragdo internacional e o apoio reciproco, conforme previsto nos Artigos 20 e 22
da Convencdo, sdo principios fundamentais para o fortalecimento da capacidade das
Partes para implementar totalmente ¢ melhorar a eficacia do Artigo 11 da Convengao.
Uso dos termos

Para efeito destas diretrizes:

- “Medidas legais” significam qualquer instrumento juridico que contenha ou
estabeleca obrigacdes, exigéncias ou proibi¢cdes, de acordo com a lei relevante da



jurisdi¢do. Exemplos desses instrumentos incluem, mas nio estdo limitados aos atos,
leis, regulamentos e ordens administrativas ou executivas;

- “Insert” significa qualquer comunicacdo dentro de uma embalagem individual
e/ou pacote comprado no varejo pelos consumidores, como uma miniatura de folheto
informativo ou brochura.

“Omsert” significa qualquer comunicagdo afixada no exterior de uma
embalagem individual e/ou pacote comprado no varejo pelos consumidores, tais como
uma brochura miniatura abaixo da embalagem exterior de celofane, enrolada ou colada
na parte externa da embalagem do cigarro.

DESENVOLVIMENTO DE REQUISITOS DE EMBALAGENS E
ROTULAGENS EFICAZES

Adverténcias sanitarias € mensagens bem projetadas sdo parte de uma série de medidas
eficazes para comunicar riscos para a saude e para reduzir o uso do tabaco. A evidéncia
demonstra que a efetividade das adverténcias sanitarias € mensagens aumentam com sua
proeminéncia. Em comparacido com as adverténcias sanitdrias pequenas e que utilizam
somente textos, as adverténcias grandes com imagens tém maior probabilidade de serem
notadas, comunicam melhor os riscos para a saude, provocam uma maior resposta
emocional e aumentam a motiva¢do dos usuérios de tabaco para parar ou diminuir o
consumo de tabaco. Adverténcias sanitdrias grandes tendem a manter sua eficacia ao
longo do tempo e sdo particularmente efetivas em comunicar os efeitos a satde para
pessoas com baixa escolaridade, como jovens e criancas. Outros elementos que
aumentam a eficdcia incluem colocar as adverténcias e mensagens sanitarias na
principal area de exposi¢do, € na parte superior desta principal area de exposi¢do, usar
cores em vez de apenas branco e preto; exigir que varias adverténcias e mensagens
sanitarias circulem simultaneamente, e revisa-las periodicamente.

Elementos do design
Localizacao

O Artigo 11.1(b) (iii) da Convengdo estabelece que cada Parte adotard e implementara
medidas eficazes para garantir que as adverténcias € mensagens sanitdrias sejam
grandes, claras, visiveis e legiveis. A localizagdo e a disposi¢do das adverténcias e
mensagens sanitarias nas embalagens deverdo garantir maxima visibilidade. Pesquisas
indicam que as adverténcias e mensagens sanitarias s30 mais visiveis na parte superior
do que na parte inferior da frente e verso das embalagens. As Partes deveriam requerer
que as adverténcias e mensagens sanitdrias sejam posicionadas:

- tanto na frente quanto no verso (ou em todas as principais faces, se existirem
mais de duas) de cada maco e pacote, em vez de apenas em um lado, para
garantir que as adverténcias e mensagens sanitarias sejam altamente visiveis,
reconhecendo que a area de exposicdo frontal ¢ uma das mais visiveis para o
usuario na maioria dos tipos de embalagens;



- na principal area de exposicdo (display) e, em particular, na parte superior da
principal area de exposicdo em vez de na parte inferior, para aumentar a
visibilidade; e

- de tal forma que a abertura normal da embalagem ndo cause dano permanente
ou esconda o texto ou a imagem da adverténcia sanitaria.

As Partes deveriam considerar requerer, além das adverténcias e mensagens sanitarias
referidas no pardgrafo 8, adverténcias e mensagens sanitdrias adicionais em todos os
lados das embalagens, bem como nos inserts € onserts das embalagens.

As Partes deveriam garantir que as adverténcias € mensagens sanitdrias ndo sejam
obstruidas por outras marcacdes para a embalagem e rotulagem ou por inserts e onsets
comerciais. As Partes também deveriam garantir que ao estabelecer o tamanho e a
posicdo de outras marcagdes, tais como selos fiscais e marcas como requerido no
Artigo 15 da Convengdo, que estas marcas ndo obstruam nenhuma parte das
adverténcias e mensagens sanitarias.

As Partes deveriam considerar a introdu¢@o de outras medidas inovadoras em matéria
de localizagdo, incluindo, mas ndo se limitando a, exigir adverténcias e mensagens
sanitarias impressas no involucro dos filtros dos cigarros e/ou outros materiais
relacionados, tais como embalagens de tubos de cigarros, filtros e papéis, bem como
outros instrumentos, como aqueles usados para fumar cachimbo d’4agua (narguilé).

Tamanho

O artigo 11.1 (b)(iv) da Convengdo estabelece que as adverténcias e mensagens
sanitarias nas embalagens e rotulos dos produtos de tabaco deveriam ter 50% ou mais,
mas ndo menos do que 30%, dos principais areas expostas. Dado a evidéncia de que a
eficacia das adverténcias e mensagens sanitarias aumenta com a sua dimensao, as Partes
deveriam considerar usar adverténcias e mensagens sanitirias que abrangem mais de
50% das principais areas expostas e procurar cobrir o maximo possivel das principais
areas expostas. O texto das adverténcias e mensagens sanitarias deve ser em negrito e
em um tamanho de letra facilmente legivel e no estilo especificado e cores que garantam
total visibilidade e legibilidade.

Se uma borda ¢ requerida, as Partes deveriam considerar excluir o espaco dedicado a
moldura das adverténcias e mensagens sanitarias do proprio tamanho das adverténcias e
mensagens sanitarias, quando calcular a porcentagem da area exposta ocupada por eles,
ou seja, o espago dedicado a borda deve ser adicionado ao percentual total do espaco
ocupado pelas adverténcias € mensagens sanitarias e ndo incluido dentro dele.

Utilizacao de pictogramas

O Artigo 11.1 (b) (v) da Convencdo estabelece que as adverténcias e mensagens
sanitarias nas embalagens e rotulos dos produtos de tabaco podem ser na forma de, ou
incluir imagens ou pictogramas. A evidéncia mostra que as adverténcias e mensagens
sanitarias que contém imagens e texto sdo muito mais eficazes do que aquelas que
contém apenas texto. Eles também tém a vantagem adicional de potencialmente atingir
as pessoas com baixo nivel educacional e aquelas que ndo sabem ler a(s) lingua(s) em



que o texto das adverténcias e mensagens sanitarias foi escrito. As Partes deveriam
exigir fotos ou pictogramas culturalmente apropriados, coloridos, nos seus
requerimentos para a embalagem e rotulagem. As partes deveriam considerar
a utilizacdo de adverténcias sanitdrias ilustradas em ambas as principais areas expostas
(ou em todas as principais faces, se houver mais de duas) das embalagens dos produtos
do tabaco.

Evidéncias mostram que, quando comparado com as adverténcias e mensagens
sanitarias que utilizam somente texto, aquelas com fotos:

Tem maior probabilidade de serem notadas;

Sédo classificadas como mais eficazes pelos usuarios de tabaco;

Tendem a continuar em evidéncia ao longo do tempo;

Comunicam melhor os riscos a saude do consumo de tabaco;

Provocam mais reflex@o sobre os riscos para a saide do uso do tabaco e sobre a
cessacao;

Aumentam a motivacgdo e a vontade para deixar de fumar, e

e S3o associadas com mais tentativas de deixar de fumar.

As adverténcias e mensagens sanitarias com pictogramas podem também perturbar o
impacto da imagem da marca nas embalagens e diminuir a atratividade geral da
embalagem.

Quando criar imagens para o uso nas embalagens dos produtos do tabaco, as Partes
deveriam obter, quando possivel, os direitos autorais das imagens, ao invés de permitir
que os designers graficos ou outras fontes retenham os mesmos. Isso proporciona
maxima flexibilidade para utilizar as imagens para outras intervengdes de controle do
tabaco, incluindo campanhas de midia e na Internet. Isto pode também permitir as
Partes conceder licengas a outras jurisdi¢des para utilizar as imagens.

Cor

O uso da cor, em oposi¢cdo ao preto e branco, afeta a percepcdo geral dos elementos
pictéricos das adverténcias e mensagens sanitarias. Portanto, as Partes deveriam
requerer cores (quatro cores de impressao), em vez de preto e branco, para os elementos
pictoricos das adverténcias e mensagens sanitarias. As partes deveriam selecionar cores
contrastantes para o fundo do texto, a fim de aumentar a perceptibilidade e maximizar a
legibilidade dos elementos do texto-base das adverténcias e mensagens sanitarias.

Rotatividade

O Artigo 11.1(b)(i1)) da Convencdo estabelece que as adverténcias e mensagens
sanitarias devem ser rotativas. A rotatividade pode ser implementada através de varias
adverténcias e mensagens que aparecem simultaneamente ou pela fixacdo de uma data
apds a qual a adverténcia e mensagem sanitdrias serdo alteradas. As Partes deveriam
considerar o uso de ambos os tipos de rotatividade.

O efeito novidade de novas adverténcias e mensagens sanitarias ¢ importante, pois as
evidéncias sugerem que o impacto das adverténcias € mensagens sanitirias que sao
repetidas tende a diminuir ao longo do tempo, considerando que a troca das adverténcias



€ mensagens sanitarias estd associada com maior eficidcia. A rotatividade das
adverténcias e mensagens sanitarias € as mudancas no seu layout € design sao
importantes para manter o impacto e aumentar o seu destaque.

As Partes deveriam especificar o nimero de adverténcias e mensagens sanitarias que
irdo aparecer simultaneamente. As Partes deveriam também requerer que as
adverténcias e mensagens sanitdrias em uma série especifica sejam impressas, de modo
que cada uma apareca em igual nimero nas embalagens do varejo, ndo apenas para cada
familia de marcas, mas também para cada marca dentro da familia de marcas, para cada
tipo e tamanho de embalagem.

As Partes deveriam considerar a criacdo de dois ou mais conjuntos de adverténcias e
mensagens sanitdrias, especificando, desde o inicio, a alternancia apds um determinado
periodo, como a cada 12-36 meses. Durante os periodos de transicdo, quando um
conjunto antigo de adverténcias e mensagens sanitdrias esta sendo substituido por um
novo conjunto, as Partes deveriam prever uma fase de transicao para a rotatividade entre
os conjuntos de adverténcias e mensagens sanitarias, durante o qual ambos os conjuntos
podem ser utilizados simultaneamente.

Conteudo das mensagens

Usar uma variedade de adverténcias e mensagens sanitarias aumenta a probabilidade de
impacto, dado que diferentes adverténcias e mensagens ressoam em pessoas
diferentemente. As adverténcias e mensagens sanitarias deveriam abordar diferentes
questdes relacionadas ao uso do tabaco, além dos efeitos prejudiciais a saude e do
impacto da exposicdo a fumaga do tabaco, tais como:

- Aconselhamento sobre cessagdo;
- A natureza aditiva do tabaco;

- Resultados econdmicos e sociais adversos (por exemplo, o custo anual da
compra dos produtos do tabaco); e

- O impacto do uso do tabaco em pessoas afetivamente proximas (doenga
prematura de um pai devido ao uso do tabaco, por exemplo, ou a morte de um
ente querido devido a exposi¢do a fumaga do tabaco).

As Partes deveriam considerar também um contetido inovador para outras mensagens,
como os resultados ambientais adversos e as praticas da industria do tabaco.

E importante transmitir as adverténcias e mensagens de forma eficaz; o tom deveria ser
impositivo e informativo, mas ndo de julgamento. As adverténcias e mensagens
sanitarias também deveriam ser apresentadas em linguagem simples, clara e concisa,
que seja culturalmente apropriada. As adverténcias e mensagens sanitarias podem ser
apresentadas em varios formatos, tais como depoimentos e informagdes positivas de
apoio.



Evidéncias sugerem que as adverténcias e mensagens sanitarias tendem a ser mais
eficazes se elas evocarem associagdes emocionais negativas com o uso do tabaco e
quando a informacdo ¢é personalizada, para que as adverténcias ¢ mensagens sanitarias
tenham credibilidade e sejam pessoalmente relevantes. As adverténcias e mensagens
sanitdrias que geram emog¢des negativas, como o medo, podem ser -eficazes,
particularmente quando combinadas com informacdes desenvolvidas para aumentar a
motivacdo e a confianca dos usudrios de tabaco em sua capacidade de deixar de fumar.

O fornecimento de informagdo sobre cessagdo nas embalagens e de fontes especificas de
apoio a cessacdo de fumar, tais como o endereco de sites ou nimeros de telefones de
apoio gratuitos, pode ser importante para ajudar os fumantes a mudarem o
comportamento. As Partes deveriam estar cientes de que um aumento da demanda nos
servicos relacionados com a cessagdo podera necessitar de recursos adicionais.

Idioma

O Artigo 11.3 da Convencdo estabelece que cada Parte exigird que as adverténcias e
outras informacdes textuais especificadas no Artigo 11.1 (b) e Artigo 11.2 aparecam em
cada mago e pacote dos produtos do tabaco, bem como em qualquer embalagem exterior
e rotulagem de tais produtos, no principal idioma ou idiomas da Parte.

Nas jurisdi¢des onde houver mais de um idioma principal, as adverténcias e mensagens
sanitarias podem ser exibidas em cada area principal de exposi¢do em mais de um
idioma ou, alternativamente, um idioma diferente pode ser utilizado para diferentes
areas principais de exposi¢cdo. Onde necessario, diferentes idiomas ou combinacdes de
idiomas também poderiam ser usados em diferentes regides de uma jurisdig@o.

Atribuicao da Fonte da informacio

Uma declaracdo atribuida oferece uma fonte identificavel das informacdes para as
adverténcias e mensagens sanitarias nas embalagens de produtos de tabaco.

H4, no entanto, pontos de vista contraditorios sobre se ela deve ou ndo fazer parte das
adverténcias e mensagens sanitarias. Alguns paises fornecem a fonte da informagao a
fim de aumentar a credibilidade das adverténcias e mensagens sanitarias, enquanto
outros decidiram nao incluir a fonte da informagdo com a preocupagdo de que possa
diminuir o impacto da adverténcia. Sempre que a declaragdo da fonte da informagdo for
necessaria, ela costuma ser localizada no final da adverténcia sanitaria, com um
tamanho de fonte menor do que o restante da adverténcia. Em ultima analise, as
circunstancias especificas das Partes, tais como crengas e atitudes dos subgrupos da
populagdo-alvo, irdo determinar se o uso da fonte da informagdo podera aumentar a
credibilidade ou reduzir o impacto.

Se for necessario, a declaracdo da fonte da informagdo deve especificar uma fonte
especializada confidvel, tal como a autoridade nacional de satde. A declaragdo deve ser
pequena o suficiente para ndo diminuir a perceptibilidade global e o impacto da
mensagem, € a0 mesmo tempo deve ser grande o suficiente para ser legivel.



Informacéo sobre os componentes e as emissdes

O Artigo 11.2 da Convengdo estabelece que cada mago e pacote de produto de tabaco,
qualquer embalagem exterior e rotulagem desses produtos, deveriam, além da
adverténcias especificadas no Artigo 11.1 (b), conter informagdes relevantes sobre os
constituintes e as emissdes dos produtos do tabaco, tal como definido pelas autoridades
nacionais.

Na execucdo desta obrigacdo, as Partes deveriam exigir que declaragdes qualitativas
relevantes sejam exibidas em cada mago ou pacotes sobre as emissdes dos produtos do
tabaco. Exemplos de tais declarag¢des incluem “a fumaga do cigarro contém benzeno,
uma conhecida substancia que causa cancer” e “fumar expde vocé a mais de 60
produtos quimicos cancerigenos”. As Partes deveriam também requerer que esta
informacdo seja mostrada nas principais areas de exposicdo ou em uma darea de
exposicdo alternativa (como na lateral da embalagem) ndo ocupada pelas adverténcias e
mensagens sanitarias.

As Partes ndo deveriam exigir indicagdes quantitativas ou qualitativas nas embalagens e
rotulagens dos produtos do tabaco relativas aos constituintes do tabaco e as emissodes
que possam implicar na interpretacdo de que uma marca é menos prejudicial do que
outra tais como a quantidade de alcatrdo, nicotina e monoxido de carbono ou
declaragdes como “estes cigarros contém niveis reduzidos de nitrosaminas”.

Os trés paragrafos acima deveriam ser lidos em conjunto com os paragrafos “Evitando
embalagens e rotulagens ilusorias ou enganosas”.

PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE REQUISITOS DE EMBALAGEM E
ROTULAGEM EFICAZES

Consideracdes sobre a categoria do Produto

O Artigo 11.1 (b) da Convengdo estabelece que cada Parte adotara e implementara
medidas efetivas para assegurar que cada mago, pacote dos produtos do tabaco e
qualquer embalagem exterior e rotulagem de tais produtos contenham as adverténcias e
mensagens sanitarias. Nao deveRIA haver isengdes para as empresas de pequeno porte
ou marcas ou para diferentes tipos de produtos do tabaco. As Partes deveriam considerar
requerer adverténcias e mensagens sanitarias diferentes para diferentes produtos de
tabaco, tais como cigarros, charutos, tabaco para mascar, tabaco para cachimbo, bidis e
tabaco para cachimbo d’agua, a fim de melhor focalizar sobre os efeitos na satde
especificos relacionados a cada produto.

Diferentes tipos de embalagem

As Partes deveriam ter um conhecimento global sobre diferentes tipos de
embalagens dos produtos de tabaco encontrados dentro de sua jurisdi¢do, e deveria
indicar como as adverténcias e mensagens sanitarias propostas serdo aplicadas a cada
tipo e forma de embalagens, como latas, caixas, malotes, flip-tops, slide e pacotes de
embrulho, caixas, embalagens transparentes, embalagem clara ou pacotes contendo uma
unidade de produto.



Atingindo sub-grupos populacionais

As Partes deveriam considerar o desenvolvimento de adverténcias para subgrupos alvos,
como os jovens, ¢ adaptar o numero de adverténcias sanitdrias e a rotatividade em
conformidade.

Testes pré-comercializagio

Dependendo dos recursos disponiveis e do tempo, as Partes deveriam considerar realizar
testes antes da comercializagdo para avaliar a eficdcia das adverténcias e mensagens
sanitarias sobre a popula¢do alvo. Testes pré-comercializacdo podem permitir a
identificacdo de efeitos indesejados, tais como, inadvertidamente, aumento do desejo de
fumar, e avaliagdo de sua adequacdo cultural. Deveria ser considerado convidar
organizacdes da sociedade civil ndo relacionadas com a industria do tabaco para
contribuir neste processo. Em ultima andlise, os testes pré-comercializacdo podem ser
menos onerosos do que alteragcdes das medidas juridicas, numa fase posterior.

As Partes deveriam observar que os testes pré-comercializagdo ndo precisam ser longos,
complexos e caros. Valiosas informagdes podem ser obtidas de grupos focais simples
da populagdo alvo, e consulta baseada na Internet ¢ uma alternativa rapida e barata.
Testes pré-comercializagdo podem ser realizados em paralelo com a elaboragdo de
medidas legais para evitar a demora na sua implementagao.

Informacéo do publico e participaciao

As Partes deveriam informar o publico sobre as propostas de introducdo das novas
adverténcias e mensagens sanitdrias. O apoio da populacdo ird ajudar as Partes na
introducdo das novas adverténcias e mensagens sanitarias. As Partes deveriam garantir,
no entanto, que a informagdo e participacdo publica nao atrasem indevidamente a
implementag@o da Convengao.

Atividade de suporte de comunicacio

A introducdo das novas adverténcias e mensagens sanitarias ¢ mais eficaz quando
coordenada com uma campanha de informagao publica e educativa ampla e coordenada.
Informagdes oportunas deveriam ser fornecidas aos meios de comunicagdo, dado que a
cobertura da midia pode aumentar o impacto educativo das novas adverténcias e
mensagens sanitarias.

DESENVOLVIMENTO DE RESTRICOES DE EMBALAGEM E ROTULAGEM
EFICAZES

Evitando as embalagens e rotulagens ilusorias ou enganosas

Artigo 11.1 (a) da Convencéo especifica que as Partes deveriam adotar e implementar,
em conformidade com a lei nacional, medidas eficazes para garantir que as embalagens
e rotulagens dos produtos do tabaco ndo promovam um produto de tabaco por qualquer
meio que seja falso, enganoso ou provavel de criar uma impressdo errada sobre as
caracteristicas do produto, os efeitos para a saude, riscos ou emissdes, incluindo



qualquer termo, descritor, marca ou figurativo ou outro sinal que,
direta ou indiretamente, crie a falsa impressdo de que um determinado produto do
tabaco ¢ menos nocivo do que outro. Isto pode incluir termos como "baixo teor de
alcatrao", "light", "ultra-light" ou "suave". Esta lista exemplifica mas ndo limita as
possibilidades de termos a serem utilizados. Na execucdo das obrigacdes nos termos do
Artigo 11.1 (a), as Partes ndo estdo limitadas a proibir os termos especificados, mas
deveriam também proibir termos como "extra", "ultra" e termos similares em qualquer
lingua que possam enganar os consumidores.

44. As Partes deveriam proibir a exibi¢do dos numeros para os niveis das emissdes
(como alcatrdo, nicotina e monoxido de carbono) nas embalagens e rdtulos, inclusive
quando usados como parte de um nome de marca ou marca registrada. Alcatrdo,
nicotina e outros niveis de emissdo derivados de maquinas de fumar ndo fornecem
estimativas validas da exposi¢do humana. Além disso, ndo existe evidéncia
epidemioldgica ou cientifica conclusiva de que cigarros com menores niveis de emissao
gerados pela maquina de fumar sdo menos prejudiciais do que cigarros com niveis mais
elevados de emissdo de fumaga. A comercializagdo de cigarros com alcatrdo e nicotina
declarados resultou na crenga equivocada de que esses cigarros sdo menos prejudiciais.

45. As Partes deveriam impedir a exibi¢do da data de validade nas embalagens de
tabaco e rdtulos onde isso engane ou induza os consumidores a conclusdo de que os
produtos de tabaco sdo seguros para serem consumidos em qualquer momento.

Embalagens genéricas

46. As Partes deveriam considerar a ado¢do de medidas para restringir ou proibir o uso
de logotipos, cores, imagens de marca ou informag¢do promocional nas embalagens que
ndo sejam o nome da marca e nome do produto, exibidos em uma cor e estilo de fonte
padrdo (embalagem genérica). Isto pode aumentar a visibilidade e eficacia das
adverténcias e mensagens sanitarias, impedir que a embalagem desvie a atencdo e evitar
o uso de técnicas de design para embalagens pela industria do tabaco que podem sugerir
que alguns produtos sdo menos prejudiciais do que outros.

MEDIDAS LEGAIS

Elaboracao

Na elaboragdo de medidas legais referentes a embalagem e rotulagem dos produtos do
tabaco, as Partes deveriam considerar questdes como quem sera o responsavel pela sua
administracdo, mecanismos disponiveis para garantir o cumprimento € execu¢do, € o
nivel ou niveis de governo envolvidos.

Administracio

As Partes deveriam identificar a autoridade ou autoridades responsaveis pela supervisao
das medidas para implementagdo de embalagem e rotulagem dos produtos do tabaco. As

Partes deveriam considerar garantir que a autoridade competente responsavel seja a
mesma que administre as medidas juridicas. No caso em que a administragdo seja
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responsabilidade de outra area de governo, a autoridade de satde deve fornecer
subsidios para as especifica¢des do rétulo.

Escopo

As Partes deveriam garantir que os dispositivos sobre embalagem e rotulagem
relacionados ao Artigo 11 da Convencdo apliquem-se igualmente a todos os produtos do
tabaco vendidos dentro da jurisdicdo, e que ndo seja feita distingdo entre os produtos
que sdo fabricados domesticamente ou importados, ou destinados para venda em duty-
free dentro da jurisdi¢do de uma Parte. As Partes deveriam considerar as circunstancias
em que as medidas seriam aplicaveis aos produtos exportados.

Custos

As Partes deveriam assegurar que o custo de inser¢do de adverténcias e mensagens
sanitarias, bem como informacdes sobre os constituintes € emissdes nas embalagens dos
produtos do tabaco sejam de responsabilidade da industria do tabaco.

Responsabilidade

Em consonéncia com o Artigo 19 da Convencgao, as Partes deveriam considerar, incluir
disposi¢des para deixar claro que a obrigacdo de veicular adverténcias e mensagens
sanitarias ou quaisquer outras informagdes sobre os produtos do tabaco ndo elimina ou
diminui qualquer obrigagdo da industria do tabaco, incluindo, mas ndo limitado a
obrigacdo de alertar os consumidores sobre os riscos para a saude, decorrentes do uso
do tabaco e da exposi¢do a fumaga do tabaco.

Disposicdes especificas

As Partes deveriam garantir que especificagdes claras e detalhadas sejam fornecidas nas
suas medidas juridicas para limitar as oportunidades para os fabricantes e importadores
de tabaco de desviarem-se da aplicacdo das adverténcias e mensagens sanitarias, bem
como para evitar inconsisténcias entre os produtos do tabaco. Na elaboragdo de tais
medidas, as Partes deveriam rever, dentre outros, a seguinte lista:

- embalagens e produtos (consulte o paragrafo “Diferentes tipos de
embalagens”);

- idioma(s) a serem utilizados no texto obrigatério para as adverténcias e
mensagens sanitarias e para informagdes sobre os constituintes e as emissdes na
embalagem, incluindo o modo como os idiomas deveriam aparecer, se houver
mais de um idioma;

- a pratica de rotatividade e prazos, incluindo o nimero de adverténcias e
mensagens sanitdrias que aparecerdo simultaneamente, bem como as
especificagdes sobre os periodos de transicdo e prazos dentro dos quais as novas
adverténcias e mensagens sanitarias devem aparecer;

- praticas de distribuicdo, a fim de obter equidade na exibicdo das adverténcias e
mensagens sanitarias nas embalagens de varejo, ndo apenas para cada familia de
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marca, mas também para cada marca dentro de uma familia de marca,
para cada tamanho e tipo de embalagem;

- como o texto, imagens e pictogramas das adverténcias e mensagens sanitarias
deveriam realmente aparecer nas embalagens (incluindo a especificacdo de
localizagdo, redagdo, tamanho, cor, fonte, /ayout, qualidade de impressdo),
incluindo inserts, onserts e mensagens no interior do mago;

- diferentes adverténcias e mensagens sanitarias para diferentes tipos de produtos
do tabaco, quando adequado;

- atribuicdo de fonte da informacao, se for o caso, incluindo a colocagao de texto
e fonte (especificacdes detalhadas similares as adverténcias e mensagens
sanitarias em si) e

- proibi¢do de promogdo por meios que sejam falsos, enganosos ou que possam
criar uma impressdo errada, de acordo com o Artigo 11.1 (a) da Convengéo.

Documento de Referéncia

As Partes deveriam considerar o fornecimento de um “documento de referéncia” (ou de
referéncia), que contenha exemplos de alta qualidade visual de como todas as
adverténcias e mensagens sanitdrias e outras informagdes deveriam aparecer na
embalagem. Um documento de referéncia ¢ util principalmente quando a linguagem
utilizada na medida juridica ndo seja suficientemente clara.

Etiquetas adesivas e capas

As Partes deveriam assegurar que rotulos adesivos, etiquetas, estojos, capas, coberturas,
acondicionamento e inserts e onserts promocionais de fabricantes de tabaco ndo
obscuregcam, apaguem ou enfraquecam as adverténcias e mensagens sanitarias. Por
exemplo, etiquetas adesivas poderiam ser permitidas somente se elas ndo puderem ser
removidas e forem usadas somente em recipientes de metal ou madeira que mantenham
outros produtos que ndo sejam cigarros.

Responsabilidade juridica pelo cumprimento

As Partes deveriam especificar que os fabricantes de produtos do tabaco, importadores,
atacadistas e estabelecimentos varejistas que vendem produtos de tabaco tenham
responsabilidade legal com o cumprimento das medidas legais de embalagens e
rotulagem.

Sancoes

A fim de impedir o ndo cumprimento da lei, as Partes deveriam especificar um intervalo

de multas ou outras sang¢des proporcionais a gravidade da infracdo e a repeticdo da
mesma.
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As Partes deveriam considerar a introdug@o de qualquer outra san¢do consistente com o
sistema juridico e a cultura da Parte, que possa incluir a criacdo e execu¢@o de crimes e
a suspensao, limitacdo ou anulacdo da licenca comercial e de importacao.

Poderes de execucio

As Partes deveriam considerar a possibilidade de outorgar as autoridades responsaveis
pelo cumprimento da lei, o poder de ordenar aos infratores a retirada dos produtos de
tabaco que ndo cumpram as regras e de recuperar todos os gastos decorrentes desta
retirada, assim como o poder de impor sangdes que considerem apropriadas incluindo a
apreensdo e destrui¢do de produtos que ndo se ajustem a lei. Alem disso as partes
deveriam considerar tornar publico os nomes dos infratores e a natureza dos seus
delitos.

Prazo fornecido

A fim de assegurar a introdug¢do oportuna das adverténcias e mensagens sanitarias, as
medidas legais deveriam especificar um prazo no qual os fabricantes, importadores,
atacadistas e varejistas cumpram as novas exigéncias nos produtos de tabaco. O tempo
atribuido precisa somente ser suficiente para permitir que os fabricantes e importadores
organizem a impressdo dos novos pacotes. Considera-se que um periodo de até 12
meses a partir da promulgacdo das medidas legais deveria ser suficiente na maioria das
circunstancias.

Revisiao

As Partes deveriam reconhecer que a elaboragdo de medidas legais para a embalagem e
rotulagem dos produtos do tabaco ndo ¢ um exercicio feito uma Unica vez. As medidas
legais deveriam ser revistas periodicamente e atualizadas quando surgirem novas
evidéncias assim como quando as adverténcias e mensagens sanitarias tornarem-se
obsoletas. Ao conduzir analises periddicas ou atualizagdes, as Partes deveriam levar em
consideragdo sua experiéncia na aplicagdo de medidas de embalagens e rotulagem, as
experiéncias de outros paises, bem como a pratica da industria nesta area. Tais revisdes
ou atualiza¢des podem ajudar a identificar os pontos fracos e lacunas e destacar as areas
em que a linguagem utilizada nas medidas deveria ser esclarecida.

FISCALIZACAO

Infra-estrutura e orcamento

As Partes deveriam considerar garantir a infra-estrutura necessaria para o cumprimento
e atividades existentes de fiscalizagdo. As Partes deverim também considerar prover
orcamento para tais atividades.

Estratégias

Para reforcar o cumprimento, as Partes deveriam informar os interessados nas

exigéncias da lei antes que entre em vigor. Diferentes estratégias podem ser necessarias
para diferentes interessados, tais como fabricantes de tabaco, importadores e varejistas.
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As Partes deveriam considerar o uso de inspetores ou fiscais para realizar agdes
regulares de controle dos produtos do tabaco nas instalagdes de fabricacdo e importagao,
bem como nos pontos de venda, para garantir que a embalagem e rotulagem cumpram a
lei. Pode ndo ser necessario criar um novo sistema de inspe¢do, se 0s mecanismos ja
existentes puderem ser ampliados para inspecionar as instalagdes das empresas,
conforme necessario. Se for o caso, os interessados deveriam ser informados de que os
produtos do tabaco serdo submetidos a controles regulares in loco nos pontos de venda.

Resposta ao ndo-cumprimento

As Partes deveriam garantir que as respectivas autoridades de fiscalizagdo estejam
preparadas para responder com rapidez e decisdo aos casos de ndo cumprimento.
Respostas fortes e oportunas aos casos iniciais irdo tornar claro que a adesdo € esperada
e facilitard a aplicagdo futura. As Partes deveriam considerar tornar publico os
resultados da acdo de execug¢do, a fim de enviar uma mensagem forte que o
descumprimento serd investigado e que medidas serdo tomadas.

Reclamacgdes

As Partes deveriam considerar encorajar o publico a denunciar as violagdes a fim de
prosseguir promovendo o cumprimento da lei. Pode ser util estabelecer um ponto de
contato para notificacdo dos casos de ndo cumprimento. As Partes deveriam assegurar
que as dentincias serdo investigadas e tratadas de forma oportuna e exaustiva.

MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS MEDIDAS DE EMBALAGEM E
ROTULAGEM

As Partes deveriam considerar o monitoramento ¢ a avaliacdo das suas medidas
relativas a embalagem e rotulagem para avaliar o seu impacto, assim como para
identificar onde s@o necessarias melhorias. Acompanhamento e avaliagdo também
contribuem para o corpo de evidéncias que pode ajudar os esfor¢os de outras Partes na
implementa¢do de suas medidas de embalagens e rotulagem.

A fiscalizacdo do cumprimento por parte da industria do tabaco deveria ser iniciada
imediatamente apds as medidas legais entrarem em vigor e deveria ser realizada
continuamente apds essa data.

Impacto nas populacdes

E importante avaliar o impacto das medidas de embalagens e rotulagem nas populagdes-
alvo. As Partes deveriam considerar medir aspectos como a percepcdo, compreensao,
credibilidade, conhecimento, memoriza¢do e relevancia pessoal das adverténcias e
mensagens sanitarias, conhecimentos de saude e percep¢do dos riscos, intengdes de
mudanc¢a de comportamento e mudangas reais de comportamento.
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Linha de base e acompanhamento

As Partes deveriam considerar a adog¢do de estratégias para avaliar o impacto das
medidas de embalagem e rotulagem tanto antes quanto em intervalos regulares apos elas
serem implementadas.

Recursos

A extensdo e a complexidade das agdes para avaliar o impacto das medidas de
embalagens e rotulagem dos produtos do tabaco irdo variar entre as Partes, em fungéo
dos objetivos e da disponibilidade de recursos e competéncias.

Divulgacio

As Partes deveriam considerar publicar ou colocar a disposi¢do de outras Partes e do
publico, os resultados obtidos a partir do monitoramento do cumprimento e da avaliagdo
do impacto.

COOPERACAO INTERNACIONAL

A cooperacdo internacional € essencial para o progresso em uma area tdo importante e
em constante mutagdo como o controle do tabaco. Varios artigos da Convengdo
prevéem a troca de conhecimentos e experiéncia para promover O progresso na
execucdo, com um foco especial nas necessidades de desenvolvimento dos paises Partes
e nas Partes com economias em transi¢do. A cooperagdo entre as Partes para promover a
transferéncia de conhecimentos técnicos, cientificos e juridicos e tecnologia, conforme
requerido pelo Artigo 22, reforgara a aplicagdo do Artigo 11 da Convengdo em nivel
mundial. Um exemplo de tal cooperagdo seria o fornecimento de licencas de forma
rapida, facil e sem custo a partir de outras Partes para outras jurisdi¢des que pretendam
utilizar as suas adverténcias sanitarias ilustradas. A cooperagdo internacional também
ajudaria a garantir que as informacdes consistentes e precisas relativas aos produtos do
tabaco sejam fornecidas globalmente.

As Partes deveriam esforgar-se para compartilhar conhecimentos juridicos e outros para
contrapor os argumentos da industria do tabaco contra as medidas de embalagem e
rotulagem.

As Partes deveriam considerar a revisdo dos relatorios das outras partes, nos termos do

Artigo 21 ° da Convengdo, para melhorar o seu conhecimento da experiéncia
internacional no que diz respeito a embalagem e rotulagem.
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Brazilian Government
Declares War on Smoking

by Ruy Crescenti

This headline was on the title page of various Brazilian daily
newspapers in June 1990 after the Minister of Health and Presiden
Fernando Collor announced measures to restrict tobacco advertising in
Brazil. No great changes are expected in the market.

he Brazilian health authonties

l published a long list of restric-
ticns in June 1990 regarding
smoking in public and advertising for
tobacco products. Health waraings are
now compulsory on all packets of to-
bacco products and the advertsinghof
cigareftes in ihe media has been sub-
mitied Lo heavy contraiats. It is now
also iliegal to sell aigareties (0 anyone
underthe age of 18. Notincluded inthe
package are restnctions regarding the
sponsoring of cultural and sport events

Asurveycarnied outin 1988 inthe 15
largest cities of Brazit by the Mimistry of
Health showed that 39 per cent of Bra-
zilians between the ages of 18 and 5%
smoked.

Another point established by the sur-
vey was thatinspite of the high paices of
cigarettes in Brazml and the low pur.
chasing power of the consumer, those
who eamned the least smoked the most.

Many Brazilian muniapalities bave
laws resincung smoking in public, but
these Jaws are often disregarded. la
many citics it is forbidden to smoke on
public transport, in lifts, libraries, hos-
pitals, cinemas, theatres, schools,
sports centres, etc., but very few people
abide by the rules.

The executives of the cigarette manu-
facturing companies are not terridbly bo-
thered by the new restrictions intro-
duced by the Ministry of Health and do
not expect any significant changes on
the Brazilian cigarenie market. In facy,
many of the items included in the
measures were already observed by the
industry on 2 voluntary basis, and
sports events have not been sponsored
since 1987.

The great clamour of bate sur-
rounding these recent developments in
Braznl cannot disguise the fact that the
was declared upon smoking in Brazil is
muchtamerthan it seems and, although

Fo

ttp://legacy.library.ucsf.edu/tid/vqq41a99/pdf

it has received great press coverage, it is
doubtful whether it will have anywhere
near the desired efTect. ]
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i The New Ten “Nos” in Brazil
| No smoking in government or pri-
! vate heath-care institutes

! No advertising of cgarettes on |
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Mo selling of cigareties to under
[ 18s

Ko smoking in
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! No tobacco product without the

warning “Smoking can be danger-
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No television advertising without a
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cent of the screen and ADPeArs n
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ground

No radio advertisement without a
seven second health waming or
three per cent of the entires length
of the advertisernent

No pnnt advertisement without &
health waming covering 20 per
cent of the advertising surface,
written in two lines using black prnt
on a white or red background

No tobecco company publications
without a health wamning on the titk
page

No raference 10 the *gocd fife” in
association with smoking in adver-
tisements
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NOTE TO THE CHAIRMAN

SPC65/JMH
26th October 1990

BRAZIL

There have been three recent major changes in the law in
Brazil which could directly effect the business of Souza
Cruz. I had the opportunity to have a prelimipary
discussion with Mr Nelson Diz during his visit here this
week but there is clearly very great uncertainty as to
their application and I am very glad that my visit in a
couple of weeks time is to include sessions with Mr Diz and
his key outside legal advisers.

The three areas are :
1. a new consumer law
2. a new anti-trust law

3. new rules concerning health warnings on tobacco
products

I have not yet seen a translation of any of the laws
themselves.

Concerning the consumer laws, these would appear to include
the following features :

- the manufacturer must supply the consumer with all
information necessary for efficient and safe use of the
product (but possibly the health warning requirements
under the new rules may be sufficient)

-  the burden of proof may be shifted to the manufacturer
to prove that a product is not defective nor harmful
(but again one would expect that to be in the light of
all the known circumstances including the warnings on
cigarette packages)

- once a judicial decision has been rendered concerning:
the harmful effects of a product, another plaintiff is
entitled to rely on those findings: effectively,
therefore, the question for subsequent trials is not
whether the product is harmful but simply proof of the
extent of the damage (but presumably the judicial
question in any particular case is always whether that
particular product gave rise to those particular
injuries i.e. the whole causation question is always
still open)

- one of the tests of whether a product is defective
specifically invites a risk/utility analysis.

http://legacy.library.ucsf.edu/tid/brn56a99/pdf
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During the meeting of the Heads of Group legal Departments
this week, we were able to begin to brief Mr Diz on the
experience which BATCo and B&W has in these areas.

Clearly, after a more thorough discussion of the scope of
the law when I am in Brazil, it will be necessary to devise
a plan to ensure that the great body of legal, medical and
scientific knowledge in the Group is made available to
build up a plan for the proper defence of Souza Cruz. I
will obviously be looking at all the basic questions
including the scope of legal privilege in Brazil.

Concerning the new anti-trust law, the summary which I have
seen would not appear to present Souza Cruz with any
immediate problems.

The new regulations on the health warnings on tobacco

products and the advertising of these products are not
exceptional.

Sﬁ-CiA’jf¥*»
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In a discussion with Mr Morini this morning he
approved the answer posed in my note of 29 February from
a legal standpoint.

In a further discussion about the amnswer to question
11, reference telex No 59 of 28 February to Brazil,
Mr Morini questioned whether we should use the phrase
we have an open mind on this" in answer to the question
"Do you believe that cigarettes are harmful to heal th",
He suggested that this form of words is a2 considerable
modification on anything BAT has publicly said in the past,
and that this is likely to be interpreted by ASH and
others as an important change of attitude by BAT. 1In
other words, they will infer that BAT now publicly admits
that there may be harmful effects from smoking. Mr Morini
feels that this is a departure from the current set of
guidelines and suggested that I drew this to your attentionmn.

He also recommends that we check with Brown and
Williamson and their lawyers that the form of warding we
have suggested is acceptable and I will telephone R Pittman
this afternoon, a -

A

cc CH-Stewart Lockhart
P L-Wright

R Haddon .~

B A Morini

BAT INoUsTRIES - MINNESOTA ToeAcco-‘(_mGAﬂoN

tp://legacy.library.ucsf.edu/tid/pid73a99/pdf
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CRITISH-DLUTERICAN T 522 700 COM JANY LIMITED

FROM

H A Morini |
R L O Ely | T W Kidd
RTF ! bpate
TWE/PR 29 February 1980
Panorama

N, Brookes asked over the telephone if we could help
in drafting a reply to a possible supplementary question
on warning clauses which might follow the crucial question
No 11. I give below a hypothetical question and a draft
answer for your agreement or comment,

Q. If you accept that there is a possibility that smoking
ca2n be hazardous to health why do you not voluntarily
put 2 health warning on your packs in Brazil?

C A, We kave always been prepared to agree to a reasonable
o clause if govermments insist. In the current inter-
national legal climate, you will surely understand
that we could not apply a warning clause in Brazil
unilaterally.

Incidentally, I heard yesterday evening that the

imterview has now been postponed until Monday 3 March at
11,00 am.

We have been promised a telexed copy of the answers
to the BBC questions .after all concernad in Rio have
discussed their own and our inputs, I expect this today.

A

cc C H Stewart Lockhart
P L VWright

BAT INDUSTRIES - MINNESOTA TOBACCO LITIGATION

tp://legacy.library.ucsf.edu/tid/qid73a99/pdf
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Panorama Interview in Brazil with Peter Taylor and \LL

Tom Long of Souza Cruz Industria. (&:///4D¢*’

211 Take 1

Mr Long, how important is the Brazilian market in
world-wide terms?

Well, the Brazilian market in 1979 was about 135

billion cigarettes which puts it slightly ahead of the

UK market. At the same time, of course, the population
of 120 million in Brazil is something like two and a . .
half times the size of the UK so it is quite an important

market.
Is it a growing market?
It is a growing market, yes.

What sort of opportunities does it give a company like
Souza Cruz?

Well clearly to accompany the growth rate of the market
which we have been quite successful in doing over the
past 10 years and of course to inevitably increase our
market share, while we are doing that.

How important is Brazil to BAT?

I am not sure what percentage of profits it accounts for.
Of course you know that Souza Cruz is 75 per cent owned
by BAT. The investment is very important in Brazil in
that it is 40 per cent of total British investment in
Brazil., I think it is true to say that in sales terms
Souza Cruz is now the biggest company in the BAT Group.
But profits, I am afraid I don't have that figure.

What are the particular attractions to a company like
Souza Cruz of the Brazilian market?

Well, we have been here a very long time. BAT came

here in 1913 and we have learned to live in the Brazilian
environment. Brazil is a very challenging country, I
think it's a young country, it is a country that is
moving ahead very rapidly from an under~developed state
into where I guess it is now, on the verge of becoming a
developed country. It very clearly has been very
attractive to BAT and to Souza Cruz to be associated

with that sort of development and that sort of growth.

Has the advent of your American competitors had much effect
in the market place?

Well yes, I would say tha the advent of two competitors,
who are very much first division stuff, has made Souza
Cruz a much more efficient company to start with, and

so this has resulted in a much more competitive
situation in the market. As a result of which, a much
better range of products and a better service has been
offered to the consumer.

.
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Do you welcome the competition?

Oh yes indeed, I think it tightens everybody up. I
would hate to be in a monopoly situation.

What difference has their arrival made to Souza Cruz?

I think in general, we have just had to become a much
more efficient operator. In fact we have increased
our market share from 70 per cent to 83 per cent

in the face of very stern competition. We've improved
our standards of management very substantially, and I
believe we are a much better company as a result of

competition. .

Has their arrival affected your marketing and adverti-
sing?

I think inevitably that sensible competition will
affect ones own marheting strategy. They have, by and
large, not been successful in shooting at our large
volumé brands. .But of course they have been looking
for segmentation in the market, where they could pick
up some market shares penetration. Equally, obviously,
we are not prepared to give our market share away and
we are going to defend it,

Bow important is tobacco to the economy of Brazil?

Well I think it has a very substantial importance.

Firstly I could mention the amount of excise and sales taxes
Souza Cruz paid last year, something in the crder of

£3500 m which accounts for something like nine per cent

of the total federal tax revenue a very Substantial figure.
Tobacco exports, $300 m last year of which Souza Cruz
contributed $67 m Again I think, ip times. of substantial
balance of payments problems a very significant
contribution to Brazil. I think also, one can look at

the more nebulous areas of improvement of management
standards which has come as a result of belonging to a
large international group. I think one can look at the
re-investment in tobacco and in other industries, Job
creation a very substantial importance to the econonmy.
There are a lot of people apart from the direct employees
of the tobacco industry who are indirectly connected.

We calculate them somewhere between two and a half and
three million people who have some marginal connection

and who benefit from the tobacco industry.

What are your relations with the Government like?

Relations with the Govermnment are extremely good, we have
been here a long time as I said, and we are very closely
integrated with Brazil and clearly as the biggest company
in the private sector in Brazil, we have very good and
very close relations with the Government

S
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The World Health Organis ation is trying to discourage
the growing of tobacco in Third World countries, is
that a campaign which is likely to have any impact
here in Brazil?

I wouldn't like to hazard a guess as to what the

Government reaction would be to that campaign, but

I would say this that if the campaign did meet with )
any success, I think it could have a very serious impact

on the tobacco growing areas in the South of Brazil.

We are dealing with, or the industry is dealing with,

something like 100,000 small tobacco growers. I believe

that apart from offering them a cash crop which is

very important to their own balanced economy we are

also encouraging the reversal of the urban drift which. .

is becoming 2 very serious problem in Brazil. We are
encouraging farmers and their families to remain on
the land offering them a cash crop, offering them
export opportunities for their produce, and so I
believe that any reduction, large-scale reduction,

in tobacco growing would have a very serious impact
on these people,

Is this soaething that you have discussed with the
Government , what the World Health Organisation say?

No it is not,
Is it something that you will discuss with the Government?

Obviously there are circumstances in which I would ..
discuss it with the Govermment, if I felt that the

Government was going to encourage a reduction in tobacco
planting.

But the Government is very heavily dependent on tobacco
for its revenue isn't 1t? Therefore it is unlikely to do

much about it.

Well again, it is very difficult for me to presuppose
what the Government might do. But I would say that, as
far as 1 am aware at the moment, the Government has quite
a positive image of both the cigarette and the tobacco
market.

It's on your side.

I think it believes that what the industry is doing

is in the benefit of Brazil. It is very much in line
with Brazilian objectives as far as balance of payments
is concerned, in as far as Government revenue is
concerned, in as far as employment opportunity is
concerned and as far as fixing the farmer in the rural
ambience is concerned,

When I spoke to tobacco farmers about this problem

and I asked them what would happen if they could not
grow tnbacco they said there would be no great hardship
they'd simply,grow other crops.

/.

71.60020¢



TL

TL

- 4 -

Well, I wonder how many tobacco farmers you spoke to
on that, Our view is that thisg in fact would not be

so easy. Our average tobacco farmer has about 20

acres of land and he devotes something slightly less
than 10 per cent of that togrowing tobacco. He nas a
small balanced economy on his land, Tobacco is
essentially the cash crop and his other crops are

very largely food produce, either animal or vegetable.
This balance is actively encouraged by our agricultural
instructors who are going round in the fields during
the growing and harvesting period. Reforestation is
another activity which we encourage and I would say that
any disturbance of the balance between the cash side and

the »roduce side of the farmers economy would, in fact, ..

be detrimental to him, and he would find it very
difficult I suspect, to substitute tobacco.

The farmers said that perhaps they wouldn't make as
much money if they didn't grow tobacco but there
would be no great hardship or suffering.

Well of course it depends what particular crops the
farmers would consider, Our researches show that
possibly the only suitable alternatives to the
particular soil that is used in tobacco farming are fruit
where market conditions are very cyclical and very
difficult, or chickens which is a very highly capital
intensive industry which is dominated by three or four
large companies, We certainly don't believe that on
the four or five acres which is devoted to tobacco
farmers on a typical tobacco farm yoy could plant the
large scale crops ' such as rice, such as soya, where you
need very large areas of land and mechanisation to

make it a profitable operation.

(212 Take 1)

PT

TL
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If the WHO's campaign were to beé siuccessful aren't the
people who would lose in the long term you, and not the
farmers?

I think one would -try to estimate, to answer that
question the extent of the effect .that any WHO campaign
might have on t he growing of tobacco, In my view the
first market to suffer would be the export market and
that market as I have said is $300 m in 1979, so a

very important market to Brazil. Really to imagine the
cigarette industry falling seriously short of raw
material one would have to postulate an overall retrac-
tion in tobacco growing which would seem to be very
unlikely.

Why?

Because of the value of tobacco as a crop to the
farmers. Particularly bearing in mind the structure

of the small farmers with his 20 acres and the enormous
importance of the cash crop to him .

You think that is of greater moment than the possible
.
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health hazards of the product?
(Pause)
TL ? think that the two questions are unrelated.

PT Why are some farmers trying to boycott your company?

TL I think to put that question in perspective we weren't
talking about a boycott. We were talking about something
less than 10 percent of the farmers in the Santa Cruz
area who were considering witholding delivery of
tobacco in the hope of getting a higher price. Now,
on the question of tobacco price, I think it is
important first of all to understand cigarette prices
are very strictly controlled in Brazil, and this clearly
establishes an upper perameter for what the industry
can pay for its raw materials and for its imputs.
Specifically on tobacco prices there is every year a
very detailed cost examination done of farmers costs, s
and the price indicator that comes. cut of that cost '
study is then negotiated between the industry, between
the farmers association and in the presence of a
government representative, That cost study sees the
total improvement of agricultural productivity being
passed on to the farmer, at the same time the industry
is providing without charge all agricultural advisory
services that are given to the farmers. So it is
our view that the farmers are being paid a fair price
for the product.

T But the chances of any boycott being successful are
fairly remote because the farmers have to sell their
crop to repay their debts. You know that you can't
beat the farmers. Sorry. You know that the farmers
can't beat you.

TL Well it's not a game where you've got a winner and loser
really because the farmers we have built up over the
50 years we have been planting tobacco, we've built up
a very substantial relationship between the industry
and the farmers., It is totally true to say that there
is no legal obligation to the farmers to sell to
Souza Cruz or any particular company because there is
no legally binding contract for them to do so, The
financing barely comes into the question. What of
course is more important is that tobacco is a perishable
crop and, as under any free market mechanism, produce
has to be sold. Clearly, therefore, the farmer I would
imagine prefersto sell his crop than to just let it stay
in the land.

PT Now I want to come on to advertising and marketing.
What are the attractions of television advertising?

TL Television is the only true natiobnal media irn Brazil,

so in terms of our industry it is an economic attrxxtion
of impact and value for money.

7
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Do most people have television?

I don't know the statistics. I wouldn't imagine that
most people have television. What I said by a'truly
national media'is that most newspapers and magazines
are produced on a regional basis. Whereas television
does have a national coverage.

What percentage of your advertising budget is used for
television' advertising?

Well I think you would have to be satisfied by my

saying a very substantial percentage. Because if I
talked about figures, that could be of some commerical .
value to competition, but it is a very substantial o
total.

Would that be 70 per cent and more? s
It could be around that ball park, yes.

Why do you put all wur money into television? Why is
television so important to you? Why can’t you spend
more money advertisiig in newspapers and magazines or
be they local ones?

Because clearly the economic basis for advertising 1s to
measure the value of impact per dollar spent, and

we believe that television at the moment, is the most
satisfactory media for this,

And television has more impact?
Yes indeed.

In what way? What can you do on television advertising
that you can't do on the streets or in newspapers?

Well, I think clearly visual impact is always greater o n
television. You're a television man yourself, I'm Sure
you know the impact of television and at the moment

I believe that this impact comes over much more strongly
over the box than in newspapers.

What is the image of Hollywood?

The image of Hollywood is of a traditional brand that

has been on the market for a very long time and has

been re-designed during its lifetime as indeed happens to
many brands. It is 2 medium priced king size filter

with a strong urban appeal which represents value for
money.

Why is it assod ated wi th glamour and success?

/.
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TL The use of the word success really I think has a
double meaning. Our understanding of the use of the
word success associated with Hollywood is that
Hollywood is a very successful brand and it is to that
we are referring when we use it,

PT You think that's the way the consumer sees it?

TL I couldn't tell you.

PT Is is likely that the consumer.reads it in those terms?
TL I would have thought so, we talk fairly frequently to .

the press here and certainly I have said on many
occasions and our Marketing Director has said on many
occasions that Hollywood is the biggest brand in Brazil.
It is one of the biggest ten brands in the world and it
has been a very successful brand. '

PT Why do you associate Hollywood with glamour?

TL I hardly think, glamour is a very subjective word really
and

PT Fast cars, dune buggies, surfing, are they not glamourous?

TL Glamour as I say is fairly subjective approach to the

subject. Our marketing strategy really,and I think
perhaps to explain it better, one should say that there

is a very broad ranre of price in Brazil. The most
expensive bracd is something like three times the price of
the cheapest brand, that is a fairly unusual situation

in the cigarette market I believe, So our marketing
policy ig in fact to make a whole range of price options
available to the consumer to suit his pocket.

PT With respect sir you haven't answered my question.
Which was are not fast cars, surfing, dune buggies involv-
ing young people attractive? Beautiful people smoking
cigaretteg Is not that glamourous?

TL It could well appeal to the people who like smoking
Hollywood.

PT Young people.

TL Young people, I think again, one has to put that in context,

PT Well sir, they are not Mums and Dads are they?

TL Well I think that if you allow me to put that in the

context of Brazil being a young country, 60 percent

of the population are 25 or under here. So perhaps they
are Mums and Dads, I don't know. But at all events we
are dealing with a fairly young population profile,

PT Do you think that those particular advertisements that
I have referred to are not glamourous?

/.
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TL

I really can't subjectively measure glamour. I think
they are effective and that is what we are trying to
achieve.

Do you direct your advertising at young people?

No, we quite specifically do not. You probably know
that Souza Cruz is largely instrumental in establishing-
the self-regulatory advertising code and this we
adhere to very strictly. The main provisiom of that
advertising code are that we do not appear on the
television until 9 o'clock.

.Until 9 o'clock. ~—. .

.Until 9 o'clock in the evening.

But I saw Hollywood advertisements at 7 o'clock in
the evening.

I think that you are referring to a-specific sponsorship
which is provided for in the regulatory code.

It was the tennis.

Yes, correct, which Souza Cruz is sponsoring. The
general rules are that cigarette advertising does not
appear until 9 o'clock so we are advertising to an
adult audience. We do not use models who are under

21 years of age and so we are quite specifically not adverti-

sing to young people,

Would you describe the people in your advertisements as
not being young people?

I would describe them as being typical of a broad segment
of the Brazilian population. Which I have said to you

is 60 per cent under 25 and being allowed by the code

as not being under 21 years of age.

(213 Take 1)

4y

L d
1L

What do you get out of sponsorship?

It's of course very difficult to measure what we get out
of spongorship but our believe is that in fact,
sponsorship has greater corporate connotation than it
does any particular brand connotation. We beliee for
instance that projecting the image of Souza Cruz

as an important Brazilian company is probably the

main benefit of sponsorship.

So what would you get out of sponsoring the Davis Cup?

/.

http://legacy.library.ucsf.edu/tid/qjf90a99/pdf

61.60020¢



TL

-9 -

Well I believe that tennis is a game which is growing

in the public interest in Brazil, and I think that

Souza Cruz would develop its favourable image by helping
to bring a programme to Brazil which is of growing
interest.

(213 Take.l)

PT

TL

TL

TL

g 8 X

PT

What is the image of Advance?

Advance is a low-delivery cigarette and, in fact, the
lowest delivery dgarette on the market, and it is this
image that we are projecting together with the
technological input of Souza Cruz which was developed in
Brazil.

Does Souza Cruz's future rest with Advance or Hollywood?

Well, I would be very unhappy to think that Souza

Cruz future depended on any one brand or indeed on any !
one activity, because, as you know, we are not only in
tobacco but in other activities as well. However, if
you mean by your question do we see a developing growth
in the low-delivery segment, I think that the answer

is that we do expect that, and we will continue to invest
heavily in that segment,

Do you believe that cigarette smoking is harmful to
health?

As you know I am not a medical man and therefore I
cannot offer medical opinion. I would be incompetent
to offer medical opinion on that gquestion. I am of
course aware and my company is aware that there is

a very substantial controversy in this area but I am
also aware that a very substantial volume of research
is being dedicated to this area in which the industry
contributes quite signifcantly.

Are you saying you don't know?
That is exactly what I am saying.
Despite all the medical evidence?

The medical evidence as far as I am aware is of a
statistical nature, and it ig as you know,the industry's
view that no evidence has been produced to establish a
causal relationship between smoking and any of the
diseases with which it has been associated.

If you believed that smoking were harmful, or if you

had been told that smoking were harmful to health,

would you continue to market your products in the way that
you do?

I'm not sure that's one of the question areas at.-all,
That's right out of line with the question areas so will
you cut that?

Okay cut the film,

(The film was cut).
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What was the question again?
Well it was a supplementary.

What was it addressing, what part of the answer was it
addressing?

That you don't know. You've said that you don't know
you simply don’t know whether smoking is harmful to
health. I'm saying to you if you did know, or if you
had been told,or that you believed or whatever, that
it were harmful to health,would you change the way in
which you marketed your products. In other words ...

It's a hypothetical question
That is what I was about to say. N

I think it's a fair question. Because I appreciate

your problems over Advance and low delivery but,low tar
brands are gaining an increasing section of the market,
certainly in the UK and certainly in America,and it may
be one way in which companies react, shall we say,to
medical evidence,if you like,or to the controversy. I
will put it no more specifically than that, All I'm
saying to you is, if you were to be convinced, and

what you're saying is that you don't know,right? ... and
if you were to be convinced that cigarette smoking

were harmful would you change the manner in which you
operated. Now, I mean how you answer that is up to you,
but I would have thought that the fact that you are
laying stress on Advance,and other companies are laying great
stress, like Philip Morris,on Merit,may in a way be

some kind of reflection of that, all right? I asked the
question because you said that you don't know,and I

am saying that if you did know ...

I certainly understand the question. I think what I
would propose to say to that,if you would allow the
question Nick, is that firstly ...

(interupts) ... allow the answer...

Oh well, allow the answer, is that it is a hypothetical
question,and we really cannot base our marketing policies
on hypothetical questions., Secondly,that as far as
Advance is concerned we have detected in the market

a small consumer demand for low delivery brands and we
have launched Advance to meet that demand. Any future
change in the pattern of consumer demands, obviously

we will try and go along with,

Are you satisfied with that answer
Yes.

Okay.
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The reason I asked the question is because you said
you don't know. Now as a journalist I am almost
bound to ask you what if you did know, Supposing you
did know, I mean that is why,

Understood.

All right, okay?

You accept the answer?

I accept the answer, yes. The answer is up to you.

Okay. e

The question is up to me and I put it because you say
you don't know. I ask the question you give the
answer, okay?

Okay.

1) - (Recording resumed)

If you did believe,or you had been told, that cigarette
smoking were harmful would you change the way in which
you marketed your products?

I think I would say straightaway that that is a
hypothetical question, and really we cannot fix our
marketing policies on hypothetical possibilities. But
if I can refer to the launch of Advance, ... Advance
was launched because we detected a small consumer demand
for a low delivery cigarette . Clearly if we see the
pattern of consumer demand changing then our marketing
policies will be adjusted to meet that demand.

Is Advance a less hazardous cigarette?

You clearly use the word hazardous in a medical sense and as I
have said before, I am not competent to give a medical

answer to that. It is a low delivery cigarette Under
English classification it would be in the low tar

segment, and perhaps you would be interested to know

that in fact 97 per cent of our sales are in the middle

tar or less categories in Brazil,

Do you foresee a ban on television advertising?

No I don't, at the moment. I think that the industry
has adopted a responsible attitude to television
advertising through the code which I have told you
about, and I believe that if the industry continues to
act in tune with Brazilian social development and

trends in a responsible fashion then, in fact, there

will be no need for the imposition of such restrictions.

Do you see any furth er restrictions being imposed upon
marketing and advertising of your products in Brazil?

/.

http://legacy.library.ucsf.edu/tid/qjf90a99/pdf

¢2,50020¢



TL

TL

TL
T

- 12 -

I believe again that it is a question of responsible
behaviour. Providing that the industry is acting in

a way which is seen by the Govermment and by the public
to be responsible,then I believe that these restrictions
will be unnecessary.

How do you see Souza Cruz's future?

Well, Souza Cruz has been here a long time and it has
been a success sory as part of the BAT Group. Clearly,
in social and economic terms,the picture in Brazil

is changing and I believe that Souza Cruz will be

facing new challenges in the future. I believe that

we shall be able to respond to those challenges,and I
believe that Souza Cruz has a promising future in terms. -
of its profitable membership of the BAT Group. I think
that we have a very fine management. It is a good
company. It has a good tradition of working in harmony
with the Brazilian authorities and I believe that this
provides a very solid launching pad for our continued
progress.

$

The future is bright.
The future is bright.

Thank you very much Sir,

The end of the interview,.

PT

TL

(215 Take 2)

or

Are you happy with that?

Yes

How important is tobacco to the economy of Brazil?
The World Health Organisation is trying to discourage
the growing of tobacco in the Thid World. Is that
campaign likely to have any impact here in Brazil?

All the farmers I spoke to said that if they had to
stop growing tobacco there would be no great problem.
They would just grow something else.

If that were to happen wouldn't the real losers in
the long term be you,Souza Cruz,and not the farmers?

¥hat are the attractions of television advertising?
/.
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Why do you associate Hollywood with glamour and success?

Do you believe that cigarette smoking is harmful to
health?

If you were to believe that cigarettes were harmful,
or if you had been told that they were, would wou
change the way that you market the product?

The phrase you used was'"convinced.”

Okay. If you were to be convinced that cigarettes were
harmful to health,or if you had been told that they
were, would you change the way in which you market

your products? .

Is Advance a less hazardous cigarette?
Do you foresee a ban on television advertising?

Do you foresee further restrictions on the way in
which you advertise and market your products?

was cut)

Now you will find that those were not exactly what

I asked word for word. Right? Because when you do
reverses you don't memorise every single word because
then they're not natural and they're difficult enough
to do anyway. Okay, so that means that they are not
word for word but they are essentially the questions
that I asked.

e A e ey — — e
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TO:

FROM:

SUBJECT:

DATE: January 16, 1995

Murray H. Bring

Lee Pollak €O | \ X
‘ Confidential
Highlights - week ending January 13 :

Brazil: The new Minister of Health has suspended implementation of the ruling
which imposed large, pictorial health warnings and restrictions on advertising.
The Minister appointed a five-member committee to recommend new
legislation; PM and BAT will each appoint one member to the committee, with
the other three members coming from the Health, Justice and Communications
ministries.

Mexico: In meetings with a PM team, which included Mike Adams, Carlos
Slim’s investment banker advised that Slim’s Grupo Carso would like to proceed
“sooner, rather than later” with negofiations for PM’s increasing its equity in
Cigatam.

Finland: RJR has announced that it will acquire Rettig’s tobacco business with
the transaction scheduled to close by the end of this month. PM discussed
purchase of Rettig’s business last summer in conjunction with a takeover also of
Amer’s tobacco business; we broke oft the discussions when Amer rejected our

offer.

After an on-site review of Tanzania’s tobacco operation and the government’s
plans for privatization, EEMA management has decided not to recommend our

hidding for this business.

Reemfsma has announced the withdrawal of New West from the German market;
this was the brand which was promoted using environmental claims, with
advertisements pointing to a paper filter and “oxygen-bleached” cigarette paper.

Canada - Plain Packaging: When Bill Webb met in Toronto last week with the
Canadian Minister of International Trade, the Minister promised to become
involved in the issue and represented that Canada would adhere to its treaty
obligations. On the other hand, the Health Ministry is expected to push hard for
plain packaging and it remains unclear as to whether the Canadian government

will move forward with legislation.

Canada - Class Action: As of this morning, Rothmans, Benson & Hedges had not
vet received the papers in the announced product liability class action against
the three Canadian manufacturers.

Japan: In a felephone conversation, JT reaffirmed to our Tokyo office that it had
not worked with RJR in developing ils “smokeless digarette.” = - Tr 3
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To: MR A.C. SARKAR From: SHABANJI OPUKAH

Company: | THE TOBACCO Phone 01784 448689
INSTITUTE OF INDIA Number:

Fax No: 6446420 DELHI Fax No: (01784 448391
Date: 18/05/95 Pages To Follow: | &
Comments:

V Dear Amit,

I am writing in response to your request for information, which Dr Linda Rudge has asked me
to handle for you. You should by now have received a response from Allison Winter of the
TDC on advertising restrictions.

1 enclose a copy of the voluntary agreement now in operation in Uzbekistan. I hope you find it
helpful. Regarding your request for guidance on how to deal with the various issues raised in
the questionnaire from Parliament, I would start by suggesting that it is important to establish
the real authors of the questions and their motive. My reading of the document leads me to feel
that, it may have been authored by the WHO. I notice for example that the questions cover a
wide range of issues such as: youth smoking, advertising, tolerance, health warnings,
ingredients, product imports, sports sponsorships, and of course the health controversy.

I would suggest that you deal with the issue in line with our guidelines and policies regarding
communication of the various subjects. I trust that you already have these in place or should be

= able to get them from the ITC or VST. I refer in particular to the policies on health warnings
and disclosures of additives and ingredients. You are of course well aware of the line of
communication on smoking issues. I would suggest you make use of the series of BATCo
publications on these various subjects. They cover ,smoking in the workplace ,smoking habit or
addiction ,smoking fear of living ,smoking, risks and risk priorities ,smoking the scientific
controversy and cigarette advertising, the facts. I believe you should have all these, but I have
nevertheless taken the liberty to courier copies to you.

Brazil has the most recent experience with attempts to push through pictorial health warnings.
This was however stymied following presentations by industry there. The main premise was that
the proposed legislation was perceived to be against the freedom of commercial speech and
unconstitutional in that country. We do not yet have much detail on this, but you could perhaps
seek for more information directly from Brazil. Your legal advisers should be able to help out

on this one.

MILLBANK KNOWLE GREEN STAINES MIDDLESEX TWI81DY

A MEMBER OF THE BAT INDUSTRIES GROUP INCORPORATED IN LoNDON No. 74974

¥1¢€/62068
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It seems that you should have little difficulty with some of the questions anyway, since they are
seeking information on certain aspects of the business on which we already have well
established practices. For example, the issue of publication of tar and nic on cigarette. packs. I
trust you will deal with much of the matter using your local knowledge and experiences as is
expected and as you have always done. The bottom line must nevertheless be that, as a
company and as industry, we very much prefer that matters relating to the industry be dealt with
by way of voluntary codes or agreements, instead of regulations from government. The case of
the EC advertising directive is a good example of industry-government collaboration. You
should welcome the opportunity to explore with the government these issues and take the
advantage to get them to understand our position on these matters. It is not as if we are not a
responsible business operator, and we welcome dialogue, so long as its intentions are noble and

transparent.

1 hope this gives you some help. Please feel free to get in touch in case you need more
information and assistance.

—

SHABANJI OPUKAH
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DRAFT 5

QL.

Q2.

Q3

Q&A

EXTENSION OF HEALTH WARNINGS

Why have you taken this decision?

We have long had the situation where health warnings have appeared in
some circumstances and in others they have not - we have decided to
rectify that inconsistency. Health warnings have been required by
governments in developed nations for decades and notwithstanding the
general public awareness, our perception is that there is a community
expectation, in developed nations anyway, that all cigarette packets
should contain a warning of some kind. This issue has been debated in
public many times often being given more importance than it deserves.
As a responsible manufacturer we believe we should respond to those

expectations and have decided to apply a health warning to all products
we make.

What health warnings will be put on packs?

In most markets the compulsory waming from the EC labelling
directive, which says "TOBACCO SERIOUSLY DAMAGES
HEALTH", attributed to EC Council Directive 89/622/EEC, will be
applied.

Where on the package will the warning appear?

On the side. This is the most reasonable and sensible position for the
warning,

Page 1

http://legacy.library.ucsf.edu/tid/ghh08a99/pdf

g1¢96910¢



Q4.

Qs.

Q6.

Q7.

Q8.

Q9.

When will the decision be implemented?

We are still working on the details but we anticipate that implementation
will commence before the end of the year.

Does this mean that your company now accepts that smoking causes
disease?

No! Our position has not changed. That is, that there is a statistical
association between smoking and some diseases. Smoking may or may
not be a factor in the onset of disease in some people.

Does this mean that your company has at least shifted its position on
the question of whether smoking causes disease?

No! Our position remains the same. (ref Q5.)

What will be the cost te your company of this change?

That is one matter which we are still evaluating, but obviously such a
move is not without cost.

What will be the effect on sales?

We do not expect any adverse effect on sales. [t has been our
experience around the world that when health warnings have been
introduced, sales have not been affected. After all, this is not a huge
revelation to consumers. 90% of our customers have been buying
products with health warnings for years. They have also been
bombarded with information on the issue for the past 40 years. No-one
could claim they are unaware of the controversy about smoking.

In what language will the warnings appear?
That is another question which is to be resolved pending discussions

with governments in a number of markets. In developed markets the
warnings will mainly appear in English.

Page 2

http://legacy.library.ucsf.edu/tid/ghh08a99/pdf

61¢96910¢



Q10. What is the point of warning people in English if they don't speak
the language?

A.  The cigarette business is international and the cigarette trade is
intenational. In many parts of the developing world, English is the
official language. We are therefore of the view that it is not
inappropriate to have warnings in English. We will, of course, continue
to comply with government requirements in other languages where they
exist.

Page 3
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QIl

QI2.

QI3.

Ql4.

QI1s.

Qie.

Q17.

Is this a reaction to the reports about Philip Morris adopting a
similar strategy to health warnings?

No. We have been considering this issue internally for some time. It

would not have been possible to make this announcement so soon after
Philip Mormis if we did not have the matter under consideration.

What percentage of your market at present does not have health
warnings on packets?

In terms of our markets, health warnings do not appear on about 10% of
our total volume.

Will you now include health warnings in all of your advertising
around the world?

No. We will continue to oppose further advertising restrictions.

Will this decision help or hinder your company/industry in its
defence in product liability cases?

All cases to date have been successfully defended and we would expect
that to continue, regardless of this decision.

Why have you not taken this decision before?

The circumstances and the opportunity to do so have previously not
presented themselves.

Has there been any change in the state of science to influence your
decision?

No!

Does the company agree with the content of the warning?

No. Our company opposes causal warnings because they are not a fair
reflection of the state of the science.

Page 4
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Q18. Why then are you applying it?

A. As we are headquartered in the UK (an EC member state) the
compulsory EC wamning seemed most appropriate.

Q19. Is it important that people be warned of the dangers of smoking?

A. Ref Ql.

Q20. Why are you not fully complying with the EC labelling directive by
placing the warning on the front of the pack and placing more
explicit warnings on the back of the pack?

A.  We believe that the EC labelling directive implemented from the
beginning of 1992 is complicated, convoluted and confusing and the
simpler approach of placing a general warning in the traditional place
(side of packet) is more appropriate.

Q21. Why are you not using the most stringent warnings possible like the
"Smoking Kills" warning adopted by the UK?

A.  This waming is being displayed as a result of a company decision. The
company wanted a universal warning for duty free and export trade.
The general EC warning is the only warning required on every packet in
every country in the EC. "Smoking Kills" has only been used as a
discretionary warning by the UK Government.

Oailboyse:QRAWARNS
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Q&A

VOLUNTARY HEALTH WARNINGS -
LATIN AMERICA/ CARIBBEAN

Q1. Are the health warning clauses the same as those in the United
States? If not, why not?

A.

Q2. Why has your company, rather than the local authorities, decided to
implement a health warning clause, as is comminly done in other
places?

A.

Q3. Have you informed the local authorities of your decision?

A.

Q4. What would your position be if local authorities decide to enforce a
different health warning clause?

A.

Q5. What percentage of your market in the Caribbean does not have
health warnings on packs at the moment?

A.
o\aifboyse\QRA WARNS
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Brazilian Government
Declares War on Smoking

by Ruy Crescenti

This headline was on the title page of various Brazilian daily
newspapers in June 1990 after the Minister of Health and Presiden
Fernando Collor announced measures to restrict tobacco advertising in
Brazil. No great changes are expected in the market.

he Brazilian health authonties

l published a long list of restric-
ticns in June 1990 regarding
smoking in public and advertising for
tobacco products. Health waraings are
now compulsory on all packets of to-
bacco products and the advertsinghof
cigareftes in ihe media has been sub-
mitied Lo heavy contraiats. It is now
also iliegal to sell aigareties (0 anyone
underthe age of 18. Notincluded inthe
package are restnctions regarding the
sponsoring of cultural and sport events

Asurveycarnied outin 1988 inthe 15
largest cities of Brazit by the Mimistry of
Health showed that 39 per cent of Bra-
zilians between the ages of 18 and 5%
smoked.

Another point established by the sur-
vey was thatinspite of the high paices of
cigarettes in Brazml and the low pur.
chasing power of the consumer, those
who eamned the least smoked the most.

Many Brazilian muniapalities bave
laws resincung smoking in public, but
these Jaws are often disregarded. la
many citics it is forbidden to smoke on
public transport, in lifts, libraries, hos-
pitals, cinemas, theatres, schools,
sports centres, etc., but very few people
abide by the rules.

The executives of the cigarette manu-
facturing companies are not terridbly bo-
thered by the new restrictions intro-
duced by the Ministry of Health and do
not expect any significant changes on
the Brazilian cigarenie market. In facy,
many of the items included in the
measures were already observed by the
industry on 2 voluntary basis, and
sports events have not been sponsored
since 1987.

The great clamour of bate sur-
rounding these recent developments in
Braznl cannot disguise the fact that the
was declared upon smoking in Brazil is
muchtamerthan it seems and, although

Fo
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it has received great press coverage, it is
doubtful whether it will have anywhere
near the desired efTect. ]

[
i The New Ten “Nos” in Brazil
| No smoking in government or pri-
! vate heath-care institutes

! No advertising of cgarettes on |
i

|

television of radio between § am.
and9pm

Mo selling of cigareties to under
[ 18s

Ko smoking in

grammes

{

l

! No tobacco product without the

warning “Smoking can be danger-

' Ous 10 your health” n black prnt on
a white or red Dackground on the

front or back of the pack

No television advertising without a
heaith waming that covers 20 per
cent of the screen and ADPeArs n
white o0 & dark blue or black back-
ground

No radio advertisement without a
seven second health waming or
three per cent of the entires length
of the advertisernent

No pnnt advertisement without &
health waming covering 20 per
cent of the advertising surface,
written in two lines using black prnt
on a white or red background

No tobecco company publications
without a health wamning on the titk
page

No raference 10 the *gocd fife” in
association with smoking in adver-
tisements

television  pro-
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PENDING LEGISLATION UPDATE - SEPT. 793

—

ARGENTINA
May ‘91

Situation - Proposed bill calling for public smoking
restrictions and the creation of a Permanent Committee on
Tobacco and Health introduced in 1987 reactivated.

Qutcome - Resubmitted to the congressional committees of
Social Services and Public Finance. Pending. B

June ’91

Situation - A proposed amendment to the law regulating
tobacco nationwide to make the health warning highly visible
in all forms cof advertising. Reguired during entire length
of TV advitsg. and spoken during radio spots.

Outcome - Re-introduced in May ‘93 to avoid time expiration
and filing. Pending in the Social Assistance, Public Health

and Commerce Commissions.

November /91 B

Situation - Proposal to ban smoking on long dlstance publlc

transport on a national level.
Qutcome - Was re-introduced in July
the Transportation Commission

93 and 1s pending in

January ‘92

Situation - Proposed bill prohlbltlngrsmoklng in closed
places excluding those places with large enough capacity for
smoking/non-smoking sectlons Pack constituent levels also

included.
Outcome - Pending

April 92

Situation ~ Law establishing smoking/non-smoking areas in

all food service businesses in Buenos Aires.
Outcome - Pending in the Commerce Commission in Buenos

Aires. -

8S2TP8G8202

May ’92

Situatjon - Law similar to Neri law proposed. Includes
banning all cigarette advertising, including sampling,
sponsorships and establishing isolated smoking areas.

OQutcome - Forwarded to the CommlsSLOns of Soc1al Assistance,

' Public Health and Commerce. Pending.
1

sport
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June 792

Situation - Creation of Federal Fund for Financial Social

Security. Cost funds derived in part from
advertising of tobacco products and alcoholic beverages.

Outcome - Pending in Social Security and Budget and Finance
Committees. - '

July 792

Situation - A law has been proposed to ban smoking in all
closed. offices pertaining to the executive, legislative and

judicial branches of the government.

Outcome - Has been forwarded to and is pending in the
Commissions of Natural Resources and Environmental
Conservation, Social Assistance and Public Health.

July ‘92

Situation - A resolution banning smoking during all sessions
of the Chamber of Deputies has been proposed.

Outcomé - Re-introduced in May ‘93 to avoid time expiration
and filing. Pending in the Petitions and Regulations

Commission.

August ‘92

Situation - Law proposed banning all enclosed public

smoking.
Outcome - Under review by the Social Assistance and Public

Health Commissions. -

August ‘92

Situation - law establishing smoking/non areas in all closed
restaurants/bars.

Outcome - Pending in the Public Health, Commerce and Social.
Assistance Commissions. o
Nov. 792 O
Situation - -~ Law proposed to establish a permanent gﬁ
national anti-tobacco program. Points include: 1) o

Informational campaigns in schools and on all media, 2) Houryy
restrictions for electronic media, 3) Promotional, sampling j=»
and sales restrictions towards minors, 4) No smoking scene a}
and health warning requirements on all media, 5) Periodic AN
rotation of on pack health warning and placement of on pack O
constituent levels and various public smoking restrictions.
Outcome - Forwarded to the Social Assistance and Public
Health, Commerce and various other commissions. Further

debate .in Senate not expected until May ’93.

2
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Jan. ‘93

Situation - Law proposed to ban smoking on domestic shuttle

flights.
Outcome - Referred to Commissions of Transportation Social

Assistance and Public Health.

May ‘93

Situation - Proposal banning smoking in public enclosed
areas of govt. offices and on inter- 01ty transportation in

the province of Salita.
Outcome - Approved by the provincial Chamber of Deputies.

Pending in the regional Senate.

June ‘93

Situation - Law exercising tobacco control proposed in the
Chamber of Deputies. Included in measures are a 1% sales
tax to raise funds for anti-smoking programs.
Outcome - 2727 .

July 793

Situation - lLaw proposed by group of deputies virtually
eliminating radio and television tobacco advertising.
Qutcome - Under review by Communication, Education,

Constitutional Affairs, Budget commissions.

July 93

Situation - "National Law against Tobacco and Alcohol
Addiction" proposed in the Chamber of Deputies.

Implementation of educational programs in community and
schools and creation of tobacco/alcohol division within
Ministry of Health in charge of those programs. Additional
clauses prohibiting sales of cigs to minors; no minors
pernitted as models or target groups. _No association with A
physical, intellectual attributes.

OCutcome -~ In Commission of Social A551stance, Public Health, a3

Industry and Commerce. =

0221980
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BRAZIL
May ‘89

Situation - The proposed Murad bill permits broadcasting on
electronic media between certain hours, prohibits smoking in
social places public or private except where smoking areas
are feasible and on short haul public transportation. The
association of advertising with themes related to Olympic
sports, physical performance etc. is prohibited.

Outcomé - This bill has been approved by the Chamber of
Deputles and it is, at the present moment, in the Senate
for revView with the possibility of being amended. The
Senate amendment seeks to further reduce by an hour the time
alloted for cigarette advertising as well as extend the
olympic sports assoclation rerstriction to sports in
general. It additionally seeks to include restaurants in the
list of places where smoking is restricted. Tobacco industry
and advertising agency discussions are underway regarding
the non-inclusion of the amendment in the overall bill. )

October 792

Situation - Bill proposing total ban of cigarette

advertising on electronic media.
Ooutcome - We have gotten an amendment to this bill through a

Deputy, statlng that as the House of Representatlves has

already approved the Bill 4556/89 (Murad bill), it is not
necessary to discuss a new one. The hill has been filed.

May ‘93

Situation - Bill 1ntroduced in the Chamber of deputies
providing credit support as incentive for small tobacco

growers. to switch to food crops.
Outcome - Pending in the Agricultural and Rural Policy

Commission. gg
May ’93 gg
Situation - Bill proposed establishing a National @
Anti-Tobacco program. Funds for the program would be +a
derived from the tobacco industry in an amount equivalent t$‘
5% of total industry gross revenue. =3
Outcome - Bill currently in the Family and Social Security EE
Commission.

May ‘93

Situation - On a municipal level, bill introduced to ban
cigarette and liguor outdoor advertising in the city of Saoc

Paulo
Qutcome - Pending : o ) ] _
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Note: The public prosecution office in the State of santa
Catarina has filed a lawsuit against the major cigarette
manufacturers in the country charging inadequate
manufacturers warnings towards the public under the Consumer
Protection code. The basic plaintiff’s argument is that the
manufacturers should be required to do more to warn the
population about alleged hazards of using the product. In
addition to the present written Ministry of Health warning
on television, the plaintiff has requested a court order
that the warning be spoken, be given the same amount of time
as the ad and be presented in sign language as well. Radio
and printed media would be included but the plaintiff is not
specific as to what changes it seeks for those media.
On-pack hazard information in large red letters would be
required as well. PM Brazil will defend the litigation
vigorously. Questions concerning what court should assume
jurisdiction over the lawsuit have extended PM Brazil’s time
to answer the complaint. There are no further developments..

SHIVSG202
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COSTA RICA

Nov. 79¢

Situation - Aall c1garette advertising banned.
Outcome - Pending in the Commission of Economic Affalrs

July ‘91

Situation - Cig. advtsg. restrictions not included in Law of
Psychotropics being reconsidered under new advtsg.
restriction proposal. All advertising, sampling, sports

and cultural events sponsorship prohibited.
Qutcome -Pending in the Economic Affairs Commission.

August ‘91

Situation -~ Law proposing health warnings on all media, no
workplace smoking except in designated areas.
Outcome - Sent to Legal Affairs Commission and is pending.

Sept. 7’92

Situation - Law bannlng smoking in the workplace, public
buildings, health and academic centers, movie houses and
public transportation with certain exclusions made for

smoking areas where possible, proposed in the legislative

assembly.
Outcome - Under review by the Social Affairs Commission.

Previously regulated only by an executive decree.

E9LTYSE202
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EL SALVADOR

November ‘91

Situation - Proposal to reform an article of the Health Code
introduced in the Legislative Assembly. Health warning

without attribution required on all advertising.
Outcome - Currently under review in the Legislative

Commission.

July ’93
Situation - Formal "No Smoking Day in El Salvador", and
designated smoking/non-smoking areas in public places

(academic centers, public offices) proposed.
Outcome - Forwarded to the Health and Legislative

commissions.
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PANAMA

Dec. 7951
Situation - Discussion underway regarding health warnings on

outdoor and P.O.P..

outcome - Pending in the Advertising and Propaganda
commission of the Ministry of Health. .

June 792
Situation - A law has been proposed to make the city of

Colon a "Free Port". This would allow retail sales of duty
free goods in the entire city and not just the present free
zone. This would result in a probable increase 1in
contraband.

Outcome - The law proceeded through the second and third
debates in the Assembly and was then vetoed by the
president. The Assembly overode the veto and it wenton to
the Supreme Court for a review into the constitutionality of
the Assembly’s actions. 1993 1lst quarter - The S. C. was in
favor of the Assembly’s actions and the Ministers of
Treasury and Commerce are now establishing the rules of the
proposed law. 1993 2nd quarter - The government created a
special commission to issue an exception list, including all
products which will not be tax free, to discourage
contraband. Cigarette, beer, ligquor will be included in the
exceptions list. Strong pressure exists from interest groups
(merchants and politicians from Colon) to accelerate the
process within the executive office. Pending president’s

approval.

Oct. 792
Situation - A new sanitary code similar to_the one presented

in January of this year but never passed the first debate,
was proposed. This new version presented by the Health
Ministry contains certain public smoking and advertising,
sponsorship, sampllng, restrictions.
Qutcome - Was in the first debate in the Health Commission
cf the Legislative Assembly. The President of the health
Commissicon had invited the industry to take part in the
discussions of the code and to formally present its views to
the full Commission (which the industry did with very
positive results). The discussions within the Health
Commission have been currently suspended due to the
termination of the legislative period. First debate talks
will resume during the next session. (Sept. 793) If
approved, it will proceed to a second and third debate and
implemented if finally approved. However, due to changes in
members of the health commission and the presidency of the
Assembly to take place in September, the proposed health
code may be filed, further revised or discussed in mid 1994
if not approved by the end of the year. :
3
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PUERTO RICO

April 93

Situation - Bill introduced eliminating advertlslng tax
deductions for companies that manufacture and/or distribute
cilgarettes.

Qutcome - Currently under review in the Finance commlttees

of both the Senate and the House of Representatives. Should
both parties agree on the points, it shall then pass to the
Congress for vatlng The next leglslatlve period will begin
in Sept. Priority is not being given to this bill since it
was deputy propcsed and not a mandate from the governor.

April ‘93

Situation - Senate bill introduced to prohibit advertising
and promotion (event sponsorships), sales and distribution
of samples in govt. owned buildings or properties.

Outcome -~ Pending in the Health Commission of the Senate.

April 793

Situation - Senate bill prohibiting the sale of cigarettes
to minors under 18. Currently, the law prohibits sales to
minors under 16. There will be a penalty in the illegal

sale.
Outcome - Approved by Congress week of 20 Sept Now pending

governor’s signature.

April ‘93

Situation - Bill to restrict the placement of certain larger

sizes of billboards has been proposed.
OQutcome - The regulating agency within the executive offlce.;

is revising the condition of the bill. Further discussion
within the agency will take place in October.

<02

June ‘93

Situation - Cig. companies prohibited to sponsor and conduct{/l

sale of cigarettes at sports events at state sports

facilities. Dictated by the Director of Recreational Dept.

Outcome - Final draft of ordinance expected in September.
9 .

992,198
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URUGUAY

February ‘92

Situation - Propcsal regulating advertising, cigarette
sampling and sales, public smoking and health warnings.

Outcome - Pending in the Health Commission of the Senate
since July ‘92 and has yet to be considered. A report by a
known lawyer 1s ready to be presented at any given time to
the Commission alleging that the proposal is '
unconstitutional.

10
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VENEZUELA

March ‘91

Situation - After several months in coming and efforts by
CATANA against, the ordinance banning outdoor advertising
of tobdcco and liguor products in the Libertador district of
Caracas was approved, going into effect after two months
with a six month period to remove all advertising not in
compliance.

Qutcome - A coalition of the affected industries and the
billboard companies legally challenged the ordinance based
on inconstitutionality and filed an injunction with the
Supreme Court in July. The ordinance was suspended in August
as a result of a petition upheld by the Supreme Court. It
remains in effect until a formal decision is rendered by the
Court regarding the legal issues/actlions presented by the
industries. The decision may be made within the next 12
menths or more. Nothing expected in 1993.

June ‘91

Situation - Bill proposing total advertising ban, public
smoking measures (ban in commercial and eating
establishments and those closed areas where smoking/non are
not feasible) sponsorships and sampling, rotating health
warnings, ban on vending machines, constituent levels,
fiscal and technical support for the substitution of tobacco
crops and industrial production.

Outcome - The bill had been forwarded to the Chamber of
deputies for a second discussion during the beginning of
July and was expected to be postponed for further
discussion. However, it was guickly submitted at the last
minute for a full vote before the recent closing of the
congressional session and not approved. Further discussions
between the industry, advertising agencies and the media
will be taking place regarding the re-introduction of the
bill during the next session of Congress in Feb. 794.

11
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PHILIP MORRIS INTERNATIONAL INC. INTER-OFFICE CORRESPONDENCE

120 PARK AVENUE, NEW YORK, N.Y. 100175592

10: Sally Heins par; September 27, 1990

EROM: Leslie Greher

susJcr: BRAZIL - NEW HEALTH WARNING REGULATIONE

AGB is aware of the changes that must be instituted in

Brazil to meet the deadline of having new packaging in the
market by January 1991.

Just to recap the changes by brand:
L&M S8oft Pack & L&M Lights Soft and Box
. warning to be printed in gold.

spare out of dark blue and both gold lines on side
panel to accommodate text.

on the box, letter spacing of the warning may have to
be condensed slightly to fit the panel.

Philip Morris Ring Size and Baixos Teores

. warning to be printed in gold.

spare out of color and gold bands on side panel ta
accommodate text.

Freetown

. warning to be printed in gold.
Freeport
. warning to be printed in gold.

spare out of color and gold bands on side panel to
accommodate text.

Benson & Hedges 1007s Menthol

. warning to be printed in dark green.

. Note: "100’s" was deleted from the proposed layout.
Per CPC approval letter of April 23, 1990, the brand
name is to remain Benson & Hedges 100’s.
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Benson & Hedges 100’s

warning to be printed in black (the same coler as the
lego) .

Note: see comment under B&H 100's menthol.

Parliament Box
warning to be in white reversed out of the dark blue.

Marlbore Box
warning to be printed in gold over both the red and
white areas.

No spare out of the red to accommodate text.

letter spacing may have to be condensed slightly to fit
the panel.

Marlbore Lights Box

warning to be printed in black over the gold screen.

letter spacing may have to be condensed slightly to fit
the panel.

Chanceller
warning to be printed in dark blue.

Ella Lights

warning to be printed in gold.

Galaxy Box & Soft

warning to be printed in gold.

spare out of color and gold bands to accommodate text.

-

Galaxy 8lims
warning to be printed in dark blue.

Marlbore S8oft Pack
warning to be printed in gold over both the red and
white areas.

. No spare out of the red to accommodate text.

ttp://legacy.library.ucsf.edu/tid/woy71c00/pdf
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Shelton Lights 8lims Box

. warning to be printed in silver.
18 #lims
warning teo be printed in gold,

Sheiton Lights

. warning to be printed in silver.
spare out of blue and silver bands to accommodate text.

Shelton

. warning to be printed in gold.
spare out of red and gold bands toc accommodate text.

L8
warning to be printed in gold.

Monterey Suave Super Longs, Monterey Lights Slims &

Monterey Lights K.S8.
warning to be printed in dark blue.

-

Monterey K.S.

warning to be printed in gold over dark blue area,
condensed

. letter spacing of the warning may have to he
slightly to fit in the blue area.

Migtura Fina slimg & K.S.

. warning to be printed in gold.

K.8., & 8pecial 8lins

Palace Box,
warhing to be printed in gold.

Tropical Soft & Box

. warning to be printed in gold.
spare out of color and gold bands to accommodate text.

ttp://legacy.library.ucsf.edu/tid/woy71c00/pdf
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california (formerly California 50)

. warning to be printed in gold.

. spare out of color and gold bands to accommodate text.
Commander
. warning to be printed in gold over red bands.

Luxor & Luxor Slims

. warning to be printed in gold.

Mustang & Mustang Suave

. warning to be printed in gold.

. spare out of color and gold bands to accommodate text;
Vila Rica

. warning to be printed in gold.

Inperador

. warning to be printed in gold.

-

cc:  P. Barbezat
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LATIN AMERICA

CORPORATE AFFAIRS SITUATION REPORT

OCTOBER 1992

o INDEX

Country

Argentina......e..... e secceecssscssenceassesenen
. Brazil........ e e s esesesesss et ssscensosessenn

o Chile.....iveeeene. seeececccen s s e eesscevssesese .

l COStaA RiCA.:ececeeeeeeeeeenesencasasecsosancannnosns

Dominican RepUbliC...ciiieieeneenccancnccaccnnns

—

ECUAdOr . i it ittt ccencesecececsccoonosanoscnscnsonsss
El SalVador...ciceeeeessceseecoecsocanocnconcasanss

Guatemala........... cecessens ceececccsccncnne e

MEXIC0. . ceeeeeeececacaossaoseoeconcsnssnscsnsessss
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I §

ceeeeed

seseecns eee5
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‘ Venezuela....ceeeeee. Ceeeeeses R Y -
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ARGENTINA

1. WARNING LABEL: CIGARETTES AND OTHER TOBACCO PRODUCTS
PACKS: Required under Law No.23.34 4 effective November 11,
1986.
: f Text: "El fumar es perjudicial para la salud."

ADVERTISING: Not required

POINT OF SALES MATERIAL: Not required

2. TAR & NICOTINE CONSTITUENT LEVELS
PACKS: Not required

ADVERTISING: Not required
UPPER_LIMITS: None

3. ADVERTISING

Tobacco advertising regulated by Resolution No. 422 of
Secretaria de Comercio, dated May 30, 1984, and by Law No.
23.334 of November 19, 1986.

——

' TELEVISION: No advertising between 8 AM and 10 PM daily,
‘ and during intermission or immediately preceding or
following programs for persons under 18.
! RADIO: Same as for TV
CINEMA: No advertising in features aimed at minors
PRESS: No advertising in publications geared to minors

POSTERS: No restrictions

TRANSPORTATION: No restrictions. Some municipalities have
limited restrictions on public transportation.

! Note: In the City of Pinamar (province of Buenos Aires), Ordinance
No.803/90 of August 2, 1990 bans all advertising in municipal
: ! facilities and city streets.

All commercial establishments in Buenos Aires Province in
business of selling cigarettes, required by Law 11.087 to place
health warning sign. Text: "El Fumar es Perjudicial para la
Salud."
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4.

5.

6.

SAMPLING

Sampling of tobacco products is permitted except in educational
facilities and during events for people under 18.

SPORTS SPONSORSHIPS

Athletes are not allowed to promote cigarettes. Sponsorship of
motorized events is generally permitted.

PUBLIC SMOKING

Restrictions relating to fire hazards and/or cleanliness and
restrictions based on alleged health and/or nuisance factors.

AIRLINES: Self-imposed smoking and no-smoking sections since
1976

OTHER TRANSPORTATION: Decree NO. 692 Article 52, April 27, 1992
in reference to the National Transit and Transportation
regulation, prohibits smoking on all urban public transportation
on a national level.

PUBLIC PREMISES AND PUBLIC AREAS: Self-imposed restrictions in
some health centers. Legal restrictions in universities. Legal
restrictions in the city of Buenos Aires prohibit smoking in
garages and places of public entertainment. In the city of
Pinamar (province of Buenos Aires), Ordinance No.803/90 of
August 2, 1990, prohibits smoking in public areas of municipal
facilities. The City of Cordoba bans smoking from public areas
of municipal buildings and departments and posts health warnings
in these locations. The City of San Luis prohibits smoking in
offices and enclosed areas of municipal buildings; the City of
Valle Viejo prohibits smoking in municipal buildings, public
transportation and enclosed public areas, and imposes fines.

In the Province of Mendoza, smoking is prohibited in public
buildings; restaurants, cafes, clubs, theaters and cinemas,
sports and recreational facilities must have designated areas;
health warnings must be posted in private places open to the
public.

WORKPLACE: No restrictions

VENDING MACHINES

There are no vending machines in Argentina.
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BRAZIL

1. WARNING LABEL: CIGARETTES AND OTHER TOBACCO PRODUCTS

‘ PACKS: Required by Ministerial Decree (Portaria) No. 1050 of
August 08, 1990.

Text: "O MINISTERIO DA SAUDE ADVERTE: Fumar E Prejudicial A
Saude."

Specs: Two lines of text, in contrasting color, on one side of
the pack, all caps type Univers Normal, corpo 9.

ADVERTISING: Required under Portaria No. 1050 for all media;
same text as above; size of warning proportionate to size of ad.

POINT OF SALES MATERIAL: Required under Portaria No. 1050; same
| text as for packs.

In the city of Rio de Janeiro, Municipal legislation requires
s health warnings to be posted wherever cigarettes are sold since
| December 1987. Text: " O fumo faz mal a saude."

‘ } 2. TAR & NICOTINE CONSTITUENT LEVELS

PACKS: Not required

( ADVERTISING: Not required

\ POINTS OF SALES MATERIAL: Not required
UPPER LIMITS: None

3. ADVERTISING

Under the new Constitution, approved October 5, 1988, article
' No. 220 contains the potential for prohibition of commercial

- ‘ advertising that may be deemed harmful to the health of the
individual and/or the family. Tobacco advertising is ruled by
Portaria No. 1050 of August 08, 1990.

TELEVISION: No advertising or merchandising of cigarettes
between the hours of 6 a.m. and 9 p.m. Health warning should
be projected over a full screen for a duration in proportion to
that of the message, ranging from 3 to 4 seconds at the end of
the commercial. Two lines of warning occupy 20% of the screen.

RADIO: No advertising or merchandising between 6 a.m. and 9 p.m.
| The health warning should be broadcast for 4 seconds for every
60 seconds of commercial.

CINEMA: Tobacco advertising is not allowed before 8 p.m. in

performances where the viewers are under the age of 18. During
"adults only" features, advertising is allowed at all times.
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PRESS: Self-imposed restrictions by the tobacco industry; health
warning required.

POSTERS: No restrictions; health warning required.

TRANSPORTATION: No restrictions; health warning required.

SAMPLING

No restrictions except to minors

SPORTS SPONSORSHIPS

No restrictions

PUBLIC SMOKING

AIRLINES: Portaria No.1050 of August 8, 1990 bans smoking on
domestic flights of two hours or less. Above two hours,
designated sections apply. Note: To date, the Civil
Aeronautics Department has not issued the corresponding
regulation.

OTHER TRANSPORTATION: State capitals such as Saoc Paulo, Rio de
Janeiro, Porto Alegre, Curitiba and Belo Horizonte have smoking
restrictions on buses. Law No. 7824, April 30, 1992 - smoking is
restricted on trains in Sao Paulo state.

PUBLIC PREMISES AND PUBLIC AREAS: In the city of Sao Paulo,

Municipal Law# 10.862 of June 5, 1990, establishes non-smoking
areas in bars, restaurants above a certain size. In the state of
Parana it is prohibited to smoke in convention halls and
conference rooms, movie theaters, art galleries, hospitals,
schools, public areas of commercial premises, and government
aircraft. Law No. 8852 of July 27, 1988.

WORKPLACE: No legal restrictions; however, a joint order by the
ministers of Health and Labor recommending smoking restrictions
is in effect since September 22, 1988.

VENDING MACHINES

There are no vending machines in Brazil.
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CHILE

1. WARNING LABEL: CIGARETTES AND OTHER TOBACCO PRODUCTS

l PACKS: Required by Decree No. 106 of May 19, 1981, subsequently
modified by decree on June 4, 1986.
Text: "Advertencia: El tabaco puede producir

cancer. Ministerio de Salud".

ADVERTISING: Required by Decree No. 106 for all media,
as above.

POINT OF SALES MATERIAL: Required as above.

; 2. TAR & NICOTINE CONSTITUENT LEVELS

3 PACKS: Not required
? ADVERTISING: Not required
UPPER LIMITS: None

3. ADVERTISING
Limited restrictions since December 1980, by voluntary code

TELEVISION: No cigarette commercials before 9:30 PM

RADIO: No restrictions

CINEMA: No cigarette advertising in features geared to minors

PRESS: No restrictions

POSTERS: No restrictions

TRANSPORTATION: No tobacco advertising allowed on public
transportation and taxi cabs by order of

Ministry of Transportation, Dec 14, 1981.

4. SAMPLING

No restrictions

5. SPORTS SPONSORSHIPS

| No restrictions
6. PUBLIC SMOKING

Restrictions relating to fire hazards and/or cleanliness and
restrictions based on alleged health and/or nuisance factors.
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AIRLINES: Self-imposed restrictions in accordance with I.A.T.A.
regulations.

OTHER TRANSPORTATION: Smoking restrictions on buses, subways,
and taxis by city ordinance.

PUBLIC PREMISES AND PUBLIC AREAS: Permitted except in cinemas,
1 theaters and elevators by city ordinance.

WORKPLACE: Self-imposed restrictions in government offices and
elevators.
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COLOMBIA

1. WARNING LABEL: CIGARETTES AND OTHER TOBACCO PRODUCTS

: PACKS: Required by Decree 1188, Article 18, 1974.
' Text: "El tabaco es nocivo para la salud."

ADVERTISING: required on outdoor and television. Print not
included.

POINT OF SALES MATERIAL: Not required

2. TAR & NICOTINE CONSTITUENT LEVELS

PACKS: Not required

ADVERTISING: Not required

POINT OF SALES MATERIAL: Not required
UPPER LIMITS: None

3. ADVERTISING

, Limited restrictions by Government Broadcasting Authority in
i force since January 1, 1983.

TELEVISION:One commercial per channel after 11:00 pm. maximum
duration: 30 seconds.
[ RADIO: No restrictions
_ CINEMA: No restrictions
’ PRESS: No restrictions

POSTERS: No restrictions
TRANSPORTATION: No restrictions.
4. SAMPLING

No restrictions

5. SPORTS SPONSORSHIPS

No restrictions

6. PUBLIC SMOKING

AJIRLINES: No smoking on domestic flights.

OTHER TRANSPORTATION: No restrictions

PUBLIC PREMISES AND PUBLIC AREAS: Smoking not permitted in
indoor public places.

WORKPLACE: No restrictions
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Note:

COSTA RICA

On January 30, 1991, the President and the Minister of Health
published Decree No. 20196-B, which consolidates into one the
various regulations that had been enacted over the years to
control the advertising, promotion and consumption of tobacco
products. The sales of cigarettes to minors by commercial
establishments is prohibited.

1. WARNING LABEL: CIGARETTES AND OTHER TOBACCO PRODUCTS

PACKS: Required by Decree No.20196-8 of January 30, 1991
establishes rotating warning labels as follows:

1. Advertencia: Fumar durante el embarazo perjudica al nifio y
provoca prematuridad.

2. Advertencia: Fumar produce céncer pulmonar, enfermedad
cardiaca y enfisema.

ADVERTISING: Not required

POINT OF SALES MATERIAL: Not required

2. TAR & NICOTINE CONSTITUENT LEVELS

PACKS: Not required
ADVERTISING: Not required
UPPER LIMITS: None

3. ADVERTISING

All cigarette advertising is regulated by Executive Decree
No. 20196-8 of January 30, 1991, and is subject to prior
approval by the Cigarette Advertising Council of the Ministry
of Health.
TELEVISION: - No advertising before 7 PM; (8:00p by industry
agreement
- during and immediately preceding and following
children’s programs
- during sports programs
- on Sundays and holidays

RADIO: Same as for TV
CINEMA: No advertising before 5 PM (7:00p by industry
agreement)

PRESS: No advertising in the sports and children’s sections;
on Sunday and holiday editions.

tp://legacy.library.ucsf.edu/tid/gqp25e00/pdf



POSTERS: Not permitted in schools and sports facilities.

TRANSPORTATION: No cigarette advertising on public
transport by voluntary code.

| 4. SAMPLING

Permitted except in sports and educational facilities

5. SPORTS SPONSORSHIPS

‘ No cigarette advertising allowed in sports facilities; athletes
‘ are not permitted to promote cigarettes.

6. PUBLIC SMOKING

| AIRLINES: Self-imposed designated sections on all commercial
flights.

; OTHER TRANSPORTATION: Smoking is prohibited on all public
{ transportation including taxis. Railroads can designate

a smoking car, if possible. Executive Decree No. 20196-8 of
January 30, 1991.

PUBLIC PREMISES AND PUBLIC AREAS: No restrictions

CINEMAS, THEATERS: Prohibited

WORKPLACE: Prohibited in both private and public workplaces.
Smoking areas, whenever possible, can be designated.

7. VENDING MACHINES

: ' There are no vending machines in Costa Rica.
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DOMINICAN REPUBLIC

1. WARNING LABEL: CIGARETTES AND OTHER TOBACCO PRODUCTS

PACKS: Required as of October 9, 1992. "La Secretaria de
Estado de Salud Publica Advierte: Fumar puede ser perjudicial
para la salud"

ADVERTISING: Not required

POINT OF SALES MATERIAL: Not required

2. TAR & NICOTINE CONSTITUENT LEVELS
PACKS: Not required
ADVERTISING: Not required
POINTS OF SALES MATERIAL: Not required
UPPER LIMITS: None

3. ADVERTISING

No models under 18 are used in commercials by voluntary code.

TELEVISION: After 7:00 p.m. (Mon.-Fri.) by voluntary code,
except during special transmissions. Sat.,Sun. all

day.
RADIO: No restrictions
CINEMA : No restrictions
PRESS: No restrictions
POSTERS: No restrictions

TRANSPORTATION: No restrictions.

4. SAMPLING

Cigarette sampling limited to adults by voluntary code.

5. SPORTS SPONSORSHIPS

No subjects under 18 years of age are used to promote
cigarette-sponsored events by voluntary code.

6. PUBLIC SMOKING

Restrictions relating to fire hazards and/or cleanliness and
restrictions based on alleged health and/or nuisance factors.

AIRLINES: Self-imposed designated areas on international
flights only

OTHER TRANSPORTATION: No restrictions

PUBLIC PREMISES AND PUBLIC AREAS: Regulation No. 5906 of July
5, 1986 prohibits smoking in theaters and cinemas.

WORKPLACE: No restrictions

tp://legacy.library.ucsf.edu/tid/gqp25e00/pdf



1.

2.

3.

4.

ECUADOR

WARNING LABEL: CIGARETTES AND OTHER TOBACCO PRODUCTS

PACKS: Required by Decree No.965 (Reglamento de bebidas
alcohélicas y cigarrillos) published August 24, 1973,
Registro Oficial No.376, effective date January 1, 1974.
Text: "Atencidédn: Fumar cigarrillos es peligroso
para su salud. Ministerio de Salud PGblica del
Ecuador".

ADVERTISING: For print media only, same as for packs

POINT OF SALES MATERIAL: Same as above

TAR & NICOTINE CONSTITUENT LEVELS

PACKS: Not required

ADVERTISING: Required by Decree No.965 for print media only

POINT OF SALES MATERIAL: Not required

UPPER LIMITS: None

ADVERTISING

Regulated by Decree No.965 of January 1, 1974.

TELEVISION: No cigarette advertising before 7:30 PM
and during children’s programs (8:30 pm
autoregulated)

RADIO: No advertising during children’s programs

CINEMA: No cigarette advertising before 6 PM

PRESS: No cigarette advertising in comic magazines, cartoons and
the comic section of newspapers

POSTERS: Not permitted in or near schools and sports
facilities

TRANSPORTATION: Not allowed

SAMPLING

Permitted to adults only, Decree No.965.

tp://legacy.library.ucsf.edu/tid/gqp25e00/pdf
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5. SPORTS SPONSORSHIPS

Permitted for motorized events only. Cigarette brand
advertising is not allowed in sports facilities. Athletes are
not allowed to promote cigarettes, but can display cigarette
advertising on clothing.

6. PUBLIC SMOKING

Restrictions relating to fire hazards and/or cleanliness and
restrictions based on alleged health and/or nuisance factors.

AIRLINES: Self-imposed designated areas on international

flights only. On domestic flights, at the regquest of the
Minister of Health, passengers are asked to refrain from

smoking.

OTHER TRANSPORTATION: No restrictions

PUBLIC PREMISES AND PUBLIC AREAS: Self-imposed restrictions in

military facilities, plants, theaters, cinemas, auditoriums, and
premises where flammable materials exist. Decree# 2369, June 2,
1992 prohibits smoking in and around primary and secondary
schools.

WORKPLACE: No restrictions
'1 7. VENDING MACHINES

i There are no vending machines in Ecuador.
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EL SALVADOR

WARNING LABEL: CIGARETTES AND OTHER TOBACCO PRODUCTS

TAR

PACKS: Required by Resolution No.1133 of October 14, 1983,
further amended by Decree No.955 (Codigo de Salud)
published May 11, 1988.

Text: "Fumar es dafiino para la salud.
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social".

ADVERTISING: Not required

POINT OF SALES MATERIAL: Not required

& NICOTINE CONSTITUENT LEVELS

PACKS: Not required

ADVERTISING: Not required

POINTS OF SALES MATERIAL: Not required
UPPER LIMITS: None

ADVERTISING

Restricted by voluntary code since late 1960’s; amendments on
January 1, 1984.

TELEVISION: No cigarette advertising before 7 PM and
during children’s programs

RADTO: No cigarette advertising during children’s programs

CINEMA: No cigarette advertising before 6 PM, except during
adult movies

PRESS: No restrictions
POSTERS: No restrictions

TRANSPORTATION: No restrictions

SAMPLING

No restrictions

SPORTS SPONSORSHIPS

No restrictions
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6. PUBLIC SMOKING

Restrictions relating to fire hazards and/or cleanliness and
restrictions based on alleged health and/or nuisance factors.

ATRLINES: Self-imposed designated areas in commercial aircraft

OTHER TRANSPORTATION: No smoking in city buses by city
ordinance

PUBLIC PREMISES AND PUBLIC AREAS: No smoking in theaters and

cinemas by city ordinance

WORKPLACE: No restrictions

7. VENDING MACHINES

There are no vending machines in El Salvador.
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GUATEMALA

1. WARNING LABEL: CIGARETTES AND OTHER TOBACCO PRODUCTS

PACKS: Required by Decree No.61-77 since January 15, 1978.
Text: "Advertencia: Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social. El uso de este producto es dafiino

para la salud".
ADVERTISING: Not required

POINT OF SALES MATERTIAL: Not required

2. TAR & NICOTINE CONSTITUENT LEVELS

PACKS: Not required
? ADVERTISING: Not required
% POINT OF SALES MATERIAL: Not required

UPPER LIMITS: None

3. ADVERTISING
Regulated by voluntary code since December 19, 1981.

TELEVISION: No cigarette advertising before 8 PM; and/or
during children’s programs

RADIO: No restrictions

CINEMA: No cigarette advertising during children’s features

PRESS: No restrictions

POSTERS: Not permitted within 100 meters of schools and
hospitals

TRANSPORTATION: No restrictions

i 4. SAMPLING

Permitted; except in schools and to minors under 18 by
[ voluntary code

' 5. SPORTS SPONSORSHIPS

Permitted; except those events aimed at children by voluntary
code.
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6. PUBLIC SMOKING

Executive Decree No.681/90 published August 17, 1990
prohibits smoking in virtually all indoor and outdoor meeting
places, both private and public.

AIRLINES: Self-imposed designated areas on all flights

OTHER TRANSPORTATION: Prohibited as above

PUBLIC PREMISES AND PUBLIC AREAS: Prohibited as above

WORKPLACE: Prohibited as above

7. VENDING MACHINES

There are no vending machines.
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MEXICO

1. WARNING LABEL: CIGARETTES AND OTHER TOBACCO PRODUCTS

PACKS: Required since April 1973, presently regulated by Ley
General de Salud, February 7, 1984, Articles 275, 276,
277; amended by decree published in Diario Oficial May
! 27, 1987. Text: "Este producto es nocivo para la
? salud." Article 276 of "Decreto de Reformas y
Adiciones" to the "Ley General de Salud" dictates
additional health warnings to be used on minimum six
month rotation basis. Texts:

1. Dejar de fumar, reduce importantes riesgos en la
salud."
2. "Fumar, es un factor de riesgo para el cancer y el
enfisema pulmonar."”
( 3. "Fumar durante el embarazo aumenta el riesgo de
! parto prematuro y de bajo peso en el recién
nacido."

I ADVERTISING: Required by Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Control Sanitario de la Publicidad, September
: ] 1986, Article 8, IV., and Chapter IV.

POINT OF SALES MATERIAL: Same as above.

2. TAR & NICOTINE CONSTITUENT LEVELS

! PACKS: Though required by law under Item 20, Reglamento de la
Ley General de Salud en Material de Control Sanitaric de
Actividades, Establecimientos, Productos y Servicios, January
18, 1988, will not go into effect until the Secretary of Health
instructs on the proper technical procedure to obtain T & N
levels.

ADVERTISING: Not required

POINT OF SALES MATERIAL: Not required

UPPER_LIMITS: None
i 3. ADVERTISING

TELEVISION: No cigarette advertising before 9 PM by
Ley Federal de Radio y Televisidn of
April 19, 1973, Article 46. Warning appears minimum
of 2" for 30" and 60" commercials. Approximately
1/5 of screen.

RADIO: No restrictions
CINEMA: No restrictions
PRESS: No restrictions

POSTERS: No restrictions
TRANSPORTATION: No restrictions
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4. SAMPLING

No restrictions

5. SPORTS SPONSORSHIPS

During competition, athletes are allowed to display brand name
or logo on clothing provided it does not promote smoking. They
are forbidden to make commercials or promote smoking under
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control
Sanitario de la Publicidad, 1986.

6. PUBLIC SMOKING

AIRLINES: Self-imposed designated sections on all commercial
flights

! OTHER TRANSPORTATION: No restrictions except for the Federal
District (see note below)

PUBLIC PREMISES AND PUBLIC AREAS: Decree No. 88 of the Ministry
of Health, dated April 17, 1990, restricts smoking to designated
areas in all health and educational facilities. Self-imposed
restrictions in staff rooms and public meeting rooms. No
smoking in cinemas and theaters by voluntary code.

WORKPIACE: Restricted in enclosed areas by Decree No.88 of
April 17, 1990.

Note: A regulation issued by the Federal District (capital) on August
6, 1990 restricts public smoking to designated areas in
enclosed public places, restaurants, cafeterias and other food
establishments with more than eight tables, educational and
health facilities. It prohibits smoking on all transportation,
in cinemas, theaters and enclosed auditoriums, in supermarkets
and all business, banking and commercial areas of public access.

tp://legacy.library.ucsf.edu/tid/gqp25e00/pdf
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PANAMA
1. WARNING LABEL: CIGARETTES AND OTHER TOBACCO PRODUCTS

Subsequently amended by Law No.17 effective July 3, 1989
Text: "Advertencia: Fumar es nocivo para la salud."

ADVERTISING: Executive Decree No. 299 Articles 8, 10A, 10B.
April 29, 1992. required as above for all media.

POINT OF SALES MATERIAL: Not required

2. TAR & NICOTINE CONSTITUENT LEVELS

PACKS: Not required

ADVERTISING: Not required

o POINT OF SALES MATERIAL: Not required
UPPER LIMITS: None

3. ADVERTISING

Under Decree No.129 of June 19, 1978, all tobacco advertising
requires prior approval by the Advertising Commission of the
Ministry of Health.

TELEVISION: Executive Decree No. 299 Article 7 April 29, 1992
prohibits advertising before 6 pm and during children’s
programs. Sports programs or programs via satellite are
excluded. Article 9 requires reduction of 5% of total
television spots annually over the next 15 years.

RADIO: No advertising during children’s programs, by
voluntary code

; CINEMA: Same as radio

PRESS: No restrictions
POSTERS: No restrictions

TRANSPORTATION: No restrictions

l 4. SAMPLING

, Permitted to adults except in educational facilities, by
voluntary code

5. SPORTS SPONSORSHIPS

Permitted except for the sponsorship of junior
leagues, by voluntary code.

tp://legacy.library.ucsf.edu/tid/gqp25e00/pdf

' PACKS: Required by Cabinet Decree No. 315 of September 23, 1970.

02

NV
U1

09

o

GEL



6.

= 20 -

PUBLIC SMOKING

AIRLINES: Self-imposed designated sections on international
flights only

OTHER TRANSPORTATION: Restrictions on train and buses by
Municipal Decree No. 31 of January 1, 1970 and No. 17 of April

22, 1981
PUBLIC PREMISES AND PUBLIC AREAS:

Tobacco consumption in any form is prohibited in all public
offices in the country by Law No.17 of July 3, 1989.

In Panama City, it is forbidden to smoke in places of worship,
public transportation, theaters and cinemas by Municipal Decree
No.17 of April 22, 1981.

WORKPLACE: No restrictions, except for civil servants who, under
Law No.17 of July 3, 1989, are forbidden from smoking while
carrying out their public duties.
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PARAGUAY
1. WARNING LABEL: CIGARETTES AND OTHER TOBACCO PRODUCTS

Required as of May 22, 1991, text: "Fumar dafa la salud.
Lo advierte el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social."

- 2. TAR & NICOTINE CONSTITUENT LEVELS
None

3. ADVERTISING
Tobacco advertising is regulated by Law 836/80, articles 202
to 205, which established the Health Code, and was further
amended by Decree No.4012 of December 12, 1989. Advertising
subject to prior approval by Ministry of Health and Social
Services.

TELEVISION: Resolution S.G. No. 246, Article 3, required as
of September 1, 1991. All advertising must display health
warning and must be clearly legible for period of three
seconds at end of commercial. No audio. Permitted after
7:00pm or at anytime during international broadcasts and
sponsored events.

RADIO: No restrictions
CINEMA: No restrictions
PRESS: Resolution 8.G. No 246, Article 2, required as of

July 1, 1991. All advertising must display health warning
and must be clearly legible.

POSTERS: Resolution 8.G. No. 246 Article 4, required as of
December 31, 1991. All outdoor advertising must display
health warning. No posting allowed in the immediate zone of
schools and hospitals.

TRANSPORTATION: No restrictions

4. SAMPLING
' No restrictions

5. SPORTS SPONSORSHIPS
Permitted. Decree 4012 forbids athletes and minors to
promote smoking.

n 6. PUBLIC SMOKING
AIRLINES: Designated sections in accordance with IATA

OTHER TRANSPORTATION: Not allowed

i PUBLIC PREMISES AND PUBLIC AREAS: Smoking is generally
allowed with some restrictions in public offices.

WORKPLACE: No restrictions
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PUERTO RICO

1. WARNING LABEL: CIGARETTES AND OTHER TOBACCO PRODUCTS

PACKS: Required by U.S. Federal Law as of January 1, 1966.
The Cigarette Labeling and Advertising Act of 1965,
Public Law 89-92, 79 Stat. 23.

1969 Amendment modifying the warning text.
The Public Health Cigarette Smoking Act of 1969,
Public Law 91-222, 84 Stat. 88.

1985 Amendment requiring rotation of the warnings
Comprehensive Smoking Education Act,

Public Law 98-474.

As of October 12, 1985 one of the following statements:

; SURGEON GENERAL’S WARNING: Smoking Causes Lung Cancer,
! Heart Disease, Emphysema, and May Complicate Pregnancy.

SURGEON GENERAL’S WARNING: Quitting Smoking Now Greatly
Reduces Serious Risks to Your Health.

SURGEON GENERAL‘S WARNING: Smoking By Pregnant Women May
Result in Fetal Injury, Premature Birth, and Low Birth
Weight.

SURGEON GENERAL’S WARNING: Cigarette Smoke Contains
Carbon Monoxide.

[ ADVERTISING: Required by consent order of 1972 and modified by

: consent judgement of 1981, both entered into between the U.S.

' Government and the Tobacco Industry. The statements are the
same used on the cigarette packs.

POINT OF SALES MATERIAL: Same as for advertising.

2. TAR & NICOTINE CONSTITUENT LEVELS
PACKS: Not required

ADVERTISING: Required by consent order of 1972 and modified by
consent judgement of 1981.

POINT OF SALES MATERIAL: Same as for.advertising
1 UPPER LIMITS: None
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3. ADVERTISING
TELEVISION: No cigarette advertising since 1971 by U.S. Federal
Law. Public Health Cigarette Act of 1969, Public
Law 91-222, section 2 Stat. 89.
RADIO: Not permitted

CINEMA: Restrictions apply in City of Bayamon, per regulation
signed by Mayor.

PRESS: No restrictions
POSTERS: Law # KPE-92-0292, Sept. 11, 1992 establishes that
outdoor advertising is prohibited on rooftops, in historic and
tourist zones, residential areas and expressways. Billboards
may remain in commercial areas and municipal roadways.
TRANSPORTATION: No restrictions

4. SAMPLING
No restrictions

5. SPORTS SPONSORSHIPS
No restrictions

6. PUBLIC SMOKING
AIRLINES: Smoking is prohibited on domestic flights of six

hours or less by a U.S. Congressional Act of 1990. Smoking and
non-smoking sections are permitted on international flights.

OTHER TRANSPORTATION: Executive Order# OE1991-82 Nov. 22, 1991
prohibits smoking in all air-conditioned government vehicles.

PUBLIC PREMISES AND PUBLIC AREAS: No restrictions

WORKPLACE: Executive Order# OE1991-82 Nov. 22, 1991 prohibits
smoking in all air-conditioned government offices.

7. VENDING MACHINES

Available and unrestricted except for sales to minors.
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URUGUAY

1. WARNING LABEL: CIGARETTES AND OTHER TOBACCO PRODUCTS

PACKS: Required by Law No.15.361 and Decree 263/983
(Reglamento) effective July 22, 1983.

Text: "Advertencia: Fumar es perjudicial para la salud.
M.S.P."

ADVERTISING: Required as above for all media

POINT OF SALES MATERIAL: Required as above

2. TAR & NICOTINE CONSTITUENT LEVELS

PACKS: Not required

ADVERTISING: Both manufacturers and importers must publish tar
and nicotine levels in newspapers once a year.
Mandatory.

POINT OF SALES MATERIAL: Not required

UPPER LIMITS: None

3. ADVERTISING

TELEVISION: No advertising during programs for minors, by
voluntary code. Warning projected on commercial for a duration
in proportion to that of the message ranging from 5-6 seconds.
Approximately 20% of the size of the screen.

RADIO: Same as above

CINEMA: Same as above
PRESS: Same as above
POSTERS: No restrictions

TRANSPORTATION: No restrictions

4. SAMPLING

Samplihg of tobacco products is permitted except in educational
and health facilities, and to minors, by voluntary code.

( 5. SPORTS SPONSORSHIPS

Permitted; athletes are not used in cigarette commercials, by
voluntary code.
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PUBLIC SMOKING

Limited restrictions relating to fire hazards and/or cleanliness
and restrictions based on alleged health and/or nuisance
factors.

AIRLINES: Self-imposed designated sections on all flights

OTHER TRANSPORTATION: By decree in May 1992 smoking is
prohibited on public transport to include buses, taxis.

PUBLIC PREMISES AND PUBLIC AREAS: Decreef 197/91 Nov. 19, 1991
prohibits smoking in all municipal properties in capital city of
Montevideo except casino and particular areas reserved for
guests at municipal owned hotels. Resolution# 1938/92 May 4,
1992. In those municipal properties, employees are allowed to
smoke in yellow marked areas, near windows and appropriate
ventilation and away from general sight of public.

By decree May 1992, smoking is prohibited in all closed
theaters, cinemas. Outside establishment smoking areas
established.

Voluntary restrictions in health and educational facilities.

WORKPLACE: No restrictions

VENDING MACHINES

No restrictions
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VENEZUELA

1. WARNING LABEL: CIGARETTES AND OTHER TOBACCO PRODUCTS

| PACKS: Required by Decreto Ley No. 3007 of January 3, 1979.
o Text: "Advertencia: Se ha determinado gque el fumar
cigarrillos es nocivo para la salud. Ley de
¢ Impuesto sobre Cigarrillos y Manufacturas de
' Tabaco."

ADVERTISING: Same as above, for all media

POINT OF SALES MATERIAL: Same as for packs

2. TAR & NICOTINE CONSTITUENT LEVELS
PACKS: Not required
- ADVERTISING: Not required
POINTS OF SALES MATERIAL: Not required

UPPER LIMITS: None

3. ADVERTISING
TELEVISION: Prohibited by Presidential Decree
No. 849, Article 1, effective January 1, 1981.

RADIO: Prohibited by Presidential Decree No. 996
Article 1, effective 2April 1, 1981.
CINEMA: No cigarette advertising at movies for minors, by
, voluntary code.
PRESS: No cigarette advertising in children and youth
magazines, by voluntary code.
; POSTERS: Permitted except near schools, by voluntary
code.

TRANSPORTATION: Permitted except in subway cars by
voluntary restriction since 1983.

NOTE: On March 1, 1991, the Municipal Council of Libertador (a
district of Caracas) published Ordinance 1047-A which bans
outdoor advertising of tobacco products. The Ordinance has been

-l temporarily suspended. Supreme Court decision whether or not to
uphold it is pending.

4. SAMPLING
Sampling to adults only, by voluntary code.
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5. SPORTS SPONSORSHIPS

No advertising in sports facilities under Ley del Deporte,
Article S1, published August 17, 1979.

Revised by Presidential Decree No. 1835 issued September 13,
1991, stating through Article 43 that during children’s sports
activities, the selling and consumption of liguor, the selling
of cigarettes, and any other product that the Health Ministry
judges is harmful to health are banned. Article 44 ratifies the
total ban of liquor and cigarette advertising in sports
facilities.

6. PUBLIC SMOKING

7.

Restrictions relating to fire hazards and/or cleanliness and
restrictions based on alleged health and/or nuisance factors.

AIRI.INES: Resolution No. G. 896 Nov. 8, 1991. Prohibited on
domestic commercial flights.

OTHER TRANSPORTATION: Voluntary restrictions in Caracas
subways; restrictions in Caracas Federal District (see note
below)

PUBLIC PREMISES AN c S: No restrictions except for
Caracas Federal District (see note below)

WORKPLACE: Limited restrictions relating to fire risks;
voluntary restrictions in some offices.

Decree No.7 by the mayor of the Caracas Federal District, of May
1990, prohibits smoking in health and educational facilities, on
municipal transportation, in supermarkets, all municipal and
sports facilities. It also provides for designated areas in
restaurants within the municipality.

VENDING MACHINES

There are few vending machines, but these are generally
unrestricted.
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AS5. Anexo 5. Matéria do Jornal do
Brasil — edicdo 1966
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Brasil ¢ Paraguai disputam Saltos de 7 Quedas ha séculos

Gomes pede
policiamento
da embaixada

O Embaixador bragilei-
TO em Assuncao, Sr. Jai-
me de Sousa Gomes, que
estd no Rio desde ¢ Na-
tal, tenta obter do Ita-
marati o vef6rco do po-
liciamento da Embaixa-
da do Brasil na Capital
paraguaia, o que seria
possivel com a utilizacio
de policiais do Departa-

mentas Federal de Segu-

ranga Publica.

Até agora, a Chancela-
ria da Embaixadz e a re-
sidéneia ndo sé do Em-
‘baixador como de outros
funciondrios bresileiros,
estdio sob  policlamento
ostensivo da policia pa-
1ag|Haia a fim de evitar

’fwﬂm das ma-
Titestacdes populares,

NOTA

Embora o Govérno pa-
raguaio tenha publicado,
em dezembro do ano pas-
sado, o Eexbo integral da
nota enviada ao Brasil
sobre a guestas de fron.
teiras, num total de 34
laudas, o Tlamarati so di-
vulgard o seu texto no
Brasil guando ficar pron-
ta a resposta brasileiva,
para evitar que o proble-
ma torne-se conhecido
sbimente do ponto-de-vig-
ta paraguaio,

Sepundo observadores
diplomviticos, o Brasil age
a0 contririo do Paraguai
— onde o Govérno dese-
ja dar a maior publici-
dade possivel ao caso, por
motives de politica in-
temna —, tanto que a ten-
déncia ‘brasileira é nio
agravar ainda mais a
tensdo entre os dois pai-
ses, submetendo a ques-
tdo a arbitragem inter-
Tacional.

— Eles ndo querem ar-
bitragers — comentou
um observador — pela

" mesma razio gue malan-

dio ndo guer ir A delega-
cla

A resposta brasileira
estd sendo elaborada hi
algum tempo, mas, segun-
do fontes do Itamarati,
ndo devera ficar pronta
antes de wm mis,

Térca-feira proxima, o

hanceler Castelo Bran-
co e 03 Embaixadores
Gubmardes Rosa e Jaime
Sousa Gomes deverdo en-
contrar-se com o Presi-
dente Castelo Branco pa-
Ta discutlr o assunto,
Esse encontio deverid
ter-se realizado segunda-
feira.

Familia de

Jusecelino

0k

A
]

nega volta

Belo Morleonte 1Sucursal —
Furdlioves do . Sr. Jusecling
Kublischek comsideram muite
diffiell © seu vetorno 8o Pais,
principalments pels faie de e
tax diriginde em Nova Torque,
uma, grande emprésa de cons-
trugio civil, que tem como res.
pansivel pelo selor de projetos
arquitets OS¢ ar Miemeyer,

Queta pede
liberdade
a estudante

— Aos estudantes ndo se
vé prolbir o delbate unlitim
pois Cles serfio 05 precivssres
<o futurg, embalands liéing no-
Va6 copazes de Tefermar ¢ di-
namizar & soviedade tum Pais
demacrhilon — disse ontem ne
Caleio o Professor José Men-
daros ‘Queta, Catedrities de
Histdria e Arte d Universida-
o fe do México, quande de sen

Tetoine dauely pal
x Pro

fopsor Quels, que visi-
fou Brasilia, Sie Paula ¢ a Foz
40 Tpincu, durante oito dins,
Rcrescentou que os estudantes
Sicanos desenvolvem am
¥ de movimento cuttural em
Seu Baje, nteaves de Suas enti-
dices, “ande todos of temas
Sho de interdsse da sotiedade”,

a5 cire o
Posse dos Bala
{ados logo

1 uma serie gde el
o Ao g

comg 8

Paudo Kelider

que o pilar levantade diante da auinta
queda era apenss i ohserva-
6 AStTOndmics ¢ oF !llz\sl]l‘lms contes-
taram com i apresentagho de wma cépia
fotoarifica e um maa o teria § plan-
i da Serra de Maracaju levaniada pelos

E‘

fro em Acsungdo, por eatudan
aue queimaram o bandeira brasilera.
Além de PIOVOCKIEm WmA Suer o
'z o Biasil ¢ o Paragu
ag — principalmeste o ﬁL‘puta
a0s Sallas de Sete

nidrel e pos-
4 no Brasil um grandy et

aliz galgs
tal, ﬂu achrdo com previsies ofi-

mu
misias.
O DESCOBRIMENTO

Descobertes junto com o Pavag

rante muitos wngs. O
nie Ropiso ‘Fovares, un Meursdes. fuer-
&5 CONLA A3 MISbs Josuitns de Guai-
ve proximo dos Salos, mas mdo
v . Dols seu obictive
da a tribes de indics
Cowver=
, Do Luis Cespedes Xo-

Os tratados de 1180 ¢ 1777 firmados

3 « Portugal, deram a0 Bra-
4 Eﬂ“\ \-L"% 2 DO‘M‘ g SAllos
‘u Sete Quedss, que Jogo woltarm ae
do Paraguai guande foi feita &
cho, consalidando-se @
mareacio previsia no segun-
ap. A pusse dos Saitos veltou o
atida o o der dos pava-

Al ees (g COnVErSas
glies entre o8 u":_‘, pales, que oubmi
ram ot A pasinatura do tratado de 1572,
cufn interpresacis do texte proveca a
dual quesido de lim

05 PRIMEIROS CHOQUES

AS ConvErERgOes que antecederam &
inaturs do Watado de 1872 Toram mar-
diversas comradighes de pon-
i enire o5 dos
@nis paises, provoravam a demissio da
Chancclor pataghaio Joss Faleon ¢ o sua
substituigho por Carles Lolzign, que con-
cordon oo as wemos brosiltines,

W tralido, o lerrivorio
cont o Prragust peie
dm:ie s Go-

liche di
da Serra de \l.u"»-

2 i
Ria Dirapisk. Tokiss ae ssctanies q0e 5
rem para o norie ¢ leste periencem so
Brastl ¢ 75 que cotrem para sul ¢ otste
periencem 90 Pavaguai A Iia de Ficho
dos Morres ¢ dominio de Brash,

AS QUELXAS

Desde a  sssinglura do iratade, o=
queixas paragusing contra o Brasit vém
s avolumando ¢ Se AZVAYAYaml com 0 de.

ia, eriada ||L|O p~nmm1
GAes para demercagho 6 ceracteriengin el
fronteira enive os dols paises, Hvmadn
9 de maio de 1330 pelos-Chaneeleres
vie Maugabeiva ¢ Ful R. Moreno,
comissie mista sucedla o oul
nelo tratado complenentar de 21 de
de 1937 firmndo pelos Minisiros da

Exter Ot

o 1374 ¢ que Sora Aprovas
@ i 1" 16 de 19 de sutulro da-
aiiele ane, O mapa garantin paa o Bra-
skt 2 posse total dos Saltos de Sete Que-
das. Como nig fol emcontvadn copin ses
methente 4 brasieita oS aTQUIVGS PAfR-
Busles, levantou-se a suspeita de gne o
mags  bresileiee tevie sido adubierido e
a5 discussdes se prolongaram sem uma
solugio, Os brasileicos apresentavam um
projets de mauguragie de um mavea m

aa

BRonalde

Thealwald

Fomnim, ofereen ao B

di

packicipa
cORSLEULY &
o

miinta gueda que, apds povas d
prolengadas, fai aprovade.

O texto aprovado iz o seguinte: ~EFs-
te marce assinaln a extremidade da liaha
de limites que vem pelo divisor de Aguas
da Cordillielra de Amabal, desde o may-
co G cabecdira principal do Est
0 principio que segue palo divisor i o
dguas de Marnosfu, passando pelo mar-
o0 do ¥hicui, para terminar no Salto de
Sebe Quedis.”

Contudu, a5 divergincles entve a3 des
Jegagées e foram superadas, principal-
mente quints & definiglo de parte mals
alta da Serra de Masscaju, que 30 gui-
lometros antes. de chegar ao Rio Pavami
se bifurea em dols contralories: o do
Sul fonna o quinta queds e o do Worte
matea o iniclo do Sallo de Sete Quedas,
Essas divernincias persistem até hoje e

3 hrasiitivas #0 Paraguai
05 ParaguAios acregiin que A parte mais
ahin da Sura de Mamcaju € o ramal
nugrite, o que lies garanie @ posse dos
Saltes de Sete Guedas ¢ das terras onde
1ol alojado um destacamente militar bra-
shielo.

A EXPLORACGAQ

Quands 0 Sr. Juseeling Kubitschek
assnmin & T‘ms,(\uac\a da Repiblica. &
poté i instalada
cancava 6500 mil quitowsts,

.
Sem levay om roneidieRGEo a5 divergén-

¢ins em Hirno da posse dos Saltos. 0 ci-
tio Presidente da Repiblica autorizon o
levantamento das  pessibilidades de se
consirulr & Hidrelétricn de Sete Quedas
¢ mangnrou, no dia 20 de agislo de &,
depois des primeiros estudos. a primeira
miquina gs usiza-pitite de Sew Qurdm».
ol UMA po:mm e 500 guil

dis 4%
frrsp 11
Bhicnes 1

Inelusive o 1|

B LN SR
5 drizou te
slecetzor, veochendo
rvr Hacional da Bacla

an
que vinha desenvaly dn
copstruchn ds Hidrelétrica de Scte Que-
dis & um anieprojeio para insinlacio de
shn pioneirs tm Pramiy de um mis
TiAe n 4500 wil guilownits, ¢ da usiue
pringipal no Arraio Guams, o 30 quilim
iros de Svle Quedas. com uma poténria
superior a 15 milhées de quilo
tihas de transnissio pars o
Pais, Parag
iiforme. o enthn Minist
Energin, Sr. Joko  Aripine,
um grupo de iraballe, em 3
de 1961, para coortienar Lodos os estudos 4

uide [of conslderado insufici "
o planejameonto geral iéeni-

Jagoes
Rogelio 1

At

na Guerra do Chace, conlra & Bolivie,

foi Inictada & execugdo do tratade Bori-
)

am por converler em msrca
o pilar exietents desds 187, dinsile t
auintn guedi,
0 INiCI0
Na Teuniag da U-m
Lq.

(J
& dolesants Wrasiotiy. Gomamiin gus s -

@via ColgshE Wi MAFED B mergem di-
i diante da nuinta
wado pelo Presicon
te da delegacho pavagusia, Capitho hing
Ayala, sob 4 alegache de que Lie cons-
tava des. atas do demarcagho de 1872-T
a exisiéncin do marco, com o que discors
duram es brastiivos,
Os paraguaios defondiam a tese de

Satide quer campanha contra
0 fumo desde que venha do
Service Nacional do Cdncer

Apesar de 0 Guvérng brasileiro rao haver decididy nada,
stbre a adoche ou ndo da companha conlra o fumo, o Mi-

para n tolal
o do potencial enwgélico v pers
nrizacio do Rio Parasmi, scima ¢
whaixe do Sallo.

Enquanto isso. Torm concluidos os
estudes realizados por téenicos
do Overseas Eloieieal Industry
Institute, com apoie do Gover
DS, QUE APIESOBLARSML UM EequOr
ohras e ealeularam o custo de prod

em CrS 124 o quilowait, o wais Imxn
o munda.
TEMPOS DE JANGO

Ko Govémo do 82 Joi
Ministério dos Minas ¢ Energin tor
ol o escritério téenico  OMP, dirvigide
pele atusl Presidente dn Eletrobraz, Sr,
Otévio Marcondes Prrvaz, para claborn-
sho de um estudo sucinto sibre o apro-
vettamento hidriulico dos Salies de Seie

ng. Segimdo 8 selatdrio, entregue
pele S condes Ferrad 8 14 de des
zembro de 1962, o custo das obras atin-
gis USS 1025 milhoes, prevende-so a
instalagho de 21 unldades geradoras com
um potencial de 10 milhies de quilowaiis,
A nidrelétrica projetada sevia 4 maor 0o
mundo, superonds a de Grand Coulee, em

=

Juiz pede rev
artigo da Lei dos Despejos
qu@ éle av:-.ha cataslréf ica

(rm Japhe

Gentais.

A RETOMADA DA POLEMICA
Comt x dnuimlﬂa ei&s,,un al
ghies. 7l Hid
& Sete
Goulart, o uo:d\ cd n.-m, s
e uma Feporiigem publicada uo JDI{.
NAL DO BRASIL de 13 de fovereiro
1962 — shbre a rosvlughe do Govérie (Ie

4z dn elaboragio
cinlo — inslruid sua
gl ¢ prelestow junto

A M
Relagoss Exlevicres, A nold de
que citz nominalmeste o JORNAL

Lo s
piotests,
Do
BRASIL, foi e pelo Embaixador
Ttaui Fefia a6 cntdo Ministro San Tiago
o Pavigual resy mu\ i
de Sete Quedas,

bl '1,35 “n demat-
e o
I-.\\IUG das

avis @0 MInEs ATOnse Aris
nos 4 Melo Franco, o Brasil, ne dia 19
de setembro de 62, refeliod o5 véemos da

Jo"o “apds 4 turs do Tratado de
Limiies de 1872 Abriu, contudo, possl
L IANLANS CONVEreaCies
pesteriorer emive os dois Goveraps adbrg
& partielpacle de Parsginl na ekplora-
gio de Sete 3
5 posighes amlaghiniess dos dos Ga-
vernos provesaram uma sérle de troea
e nokhs diploril

Lu‘fu
M

Prosidentes,
el participou
o mesrtado na
inaria. de Telvin-

aff
ﬁm na

au¢ ke i
eonjuniz do pa-
giilco de ‘?lIL‘ Quedas,
AD COMPULSORIA
vista o Presidente St

de: “Nio
do que nog
cederemos

S qhe selid Ahordatos WA proi-

FERSTIAREI. PrOVOSAERM O ressural-
mento di polémica ¢ a troca de notas
cntre o Tamarat ¢ o Minbiério das Re-
laqdes EXieriorts Paraguale, enquanio s

Pasagueal prosstguc uma campanha do
mebilizacin da opiniio pdblica. lidera-
da partidos deo opos: contrag ag
protensees do Brastl em 40 208 Sol-

tos de Sete Guiedng,

gacio de um

@

mas pude ¢ deve apon-
r, guando bem conscien-

wstrg da Sade. Sr. Raimundo de Brito, considera como da
maior Importdncia a medida aplicads nos Estados Unidos,

obrigando os fabricantes de eigarr

a imprimir nas wnida.

des a adverténcia de gue O Tumo ¢ prejudicial a savae.

Segundo Informou o as:

rio da Sande, 5r. Roberte Far

@3, & Iniciativa de unia ca

sor de imprensa do Minisié-

panha semelbante & do Govérno americana deverid parlir
do Servido Nacional ‘do Ciucer, que é o Grgie Lumprlrm:

para examinar o assunto
OPINIAC DA CIENCIA

A campanha ehjetiva contra
@ fumg, Inliada pelos Esta-
dos Tmldos, tem encontrado
grande Gpoio entre os medi-
£05, UnAnimes em afirmar que
o cigarre apmeme. predispo-
hies do cdnee

@ médico P.lnndr Santos Sil-
i, Direlor do Scivige Nacio-
nal do Ciineer, disse que o au-
mente da de chn-

1as  d08  mentbros inleriores
s quMs clusa mbdificagies
© gangresas,

Um  forsal . norte-americana
especlalizado em medicina re-
centemente féz ume pesquisa
e que se propunha a investi-
gaT a Telaglo entre o hable
de fwmar ¢ o8 distirbios psis
cassomisleos, chegands i con-
clusfio de que o neurotickmo,
i de nfo estar relaciona-

cor e pulmiao se deve ao -
bits de fumar, ¢ fue na fus
maga existem pelo menss 10
subsrincias cancerlgenas,

— Alim dn pussibilidage de
clusar o chncer

— BCresIene

tou o mdio Sanles Siva —
o fumo provoen virias ouyes
brongui-

maleficios. como as

Glsirucho das. aririns cooni-
Siah. Prejudica amnda ss artée

nu
PETIOAS QUe (ragAm, Proveon:
do 0ses € periurbacoes
emacionals, de eanzar

além
wma striz de distirbios.

As tompanhias de cigemis,

2 o Bousa Cruy,
hem alnda dizer com
S8 B COMpania oenive o fumo,
inicinda pelos Estados  Unidos,
m cia de lel same

o norics

3 Acarretado
queds no consUMO G35 SEUR
produtos,

I
te de ™ ml

Civel da Guanabara, ag pedic

Artigo 28 da Lei dos Despejos

Em sua ondlise da Lei 4 864,
afirmon ser ela “simplesimente ent
t§ieja em conlate com o re
dias correntes, ¢ tanto
dles que

Bin
mum nes

legizlar justamente agu

em despacho a revopacio do

o Juiz Bezerra  Clnars
astrotiea. salve para quem
liiade soeill, o gue ¢ co-

gue sho chamades para
uilo tém eontats com o

fore, cassa espéele de bardmetro dos problemas juridicos”,

REVOGADAD

Em oulro trecho do sed des.
pacho, ¢ Juiz da 118 Yara Ci-
vel, Sr, José Gomes Beatish
ChmArE, fTiou gue ‘05 conses
giiéncias  daguele ariige sio
5i0 imprevisiveis. Seria de es-
perarise do  patriotismo  dos
responsivels,  politicamente,
DLEI\ ofdem. plbkica. wma alte-

Tagio”
E conclulido; “Seja como
fir, & lel, e senho que decl

o8 QuUe & aword da ue
pretesde o pr
o reseledo de ed

gae fa A pr Al e
lns fol a da SUNAB, que lers

whe pagar Cr$ 3 milbbes :Dcll
més por cadn um

anaTes GUe oCUpA No cnmm'

gz ABI ou mudate-se dentro

de 30 diag, .
Tambén mals toés pacolas
primirias do Rlo estho

iminéncia de Iniciar o ano le-
Hyo sem prédie para abrigas
os aluncs. Sao elas as Esco-
las Edgard Wernock, Rua 3
29; Ewola Vitela Tava-
res, na Rua do mesmo nom

A Rua

e o ode ja-
o' prazo concedlds 8 TV

acupar o prédia da
A ca, onde tem
5 todos o5 weus sore

vIgDs, ou P
€rs 30 milhoes de alguel por
ks, i

\SERY R PEGAT

€
Repiblica Dominicas |

Peigard Romera,’

A LINHA DE FRONTEIRA

MATO GROSSO

\f) PRETENSAD
¥ PARP-GUA!A .|

i snmsu_a

PARAGUAI

Polu precensdo di Paragnai, ov

Vasce
£ parte
na sexta

O e
Hador
fell

que de Embai-

Vasco Leltde da
p Mo.\ Uni-
(o
| em
io 'fhl Norte
se for atrassde em.seu pe-
EFéssn,

Ontem, 0 Embaixador Lei-
lio: da Cunha compavecen
i missa comemor
ancs de forma
culdade de Diveilo, na Igre-
ja da G & ma vespe-
re. foi homenageado com
i rece; '
xador do Méxlea, Sr. Vicen-
te Samchez Gavito,

Agora V.tema sua
um novo servigo do

de Crédito Real,

devidamente autorizado a re-
ceber todos os IMPOSTOS

PRETENSAO

IRA

-

s passarion o e lor

Embaixador
da Suécia

chege aonha

bl M, pre

Santiage do C
panhade da swa mulher. @
Conziésza El eih Bonde,
0 Conde Gusta
ue pertence 3 wna :m\ll.a

das mais tradicionais de
nobreza sweed, Iniclow a sua
carreira  diplomdticn  om

1437, tendo servido em Pa-
ris, Budapeste, Washington,
Cafro, Atenas € em  Sa
tiago.

recebemas
impostos
federais

disposigio
seu Banco

que estd  Fazenda.

teervitiein duquels paie

Afrviea quer
Masicos
brasileiros

O Hotel Troire, de AbidlS,
werade o malks luxuose
tads a costa ocidental

sejo de contratar por sel
mests um quartet brasis
Teiro

1odo contrate de scis
o direrdo do hotel
reveitar o conjunte
de sumba que se«
L el -mlo para o Festival
fie Dacar pira organizat um
val em Abdifa.

e

FEDERAIS, conforme recen=
ie resolugdo do Ministro da

Procure a Agéncia mais pro-
xima do seu

BANCO DE CREDITO REAL

DE MINAS GERAIS 5. A.




A6. Anexo 6. Matéria do Jornal Estado
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1207 em favords “Sequrn Cla saltou para RE 82 ¢, am_m $ de
B Sul Amerea™ Depors adesean pons, jovestd vm RE 177 olan-
e e para “Sul Amevien Ne da de Benedetti Sio Paulo, SP)
wnere e Vida " sem que O Hospital Adventis-
var sonhesse decgque s "aulo afirma
tratava Proacurer o tan
servign pessoal ¢ me ados nas clausulas
disseram para procu do contrato, mas que,
rar a Sul América. To “em face dos parcos
das as tentativas para P =, vencimentos™ da clien
resolrer o problema Sapp— te e “na condicao de
toram infrutiferas () e — entidade sem fins lu-
que me intriga ¢ comn ——— crativos”, resolveu ade-
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Diabetes

1.910 — O laboratirio Delboni
Auriemo me fez passar dias terri-
reis. Fiz um exame de glicemia e

exame apresentou resullado mui-
to diferente. Lim laboratorio tem
ili os

e
que fornece precisam ser confid-
is. Maris de Lourdes Scalon
(Siv Paulo, SP)

A Delboni Auriemo Medicina
Diagnéstica afirma que recebeu a
queixa da cliente dois meses de-
pois da realizacao dos exames e
que. por isso, ficou impossibilita-
da de detectar se houve alguma

™

pelo res 2 io pela
Delboni. ew extara com diabetes.
Repetido em autrn laboratdrio, o
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