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Prezado Dr. Agenor Alvares da Silva:

Nés, os signatarios deste documento, somos organizacdes internacionais de saude publica
comprometidas com a reducao da dependéncia de tabaco ao redor do mundo. Trabalhamos
com a meta final de proteger individuos, familias e sociedades dos efeitos devastadores do
consumo do tabaco e da exposi¢do ao fumo passivo.

Tivemos conhecimento de que entre novembro e dezembro de 2010, a ANVISA colocou em
consulta publica propostas de regulamentagdes para, entre outros objetivos, regulamentar a
publicidade do tabaco e banir a exposicdo dos produtos de tabaco em pontos de venda,
aumentar o tamanho dos alertas de saude e proibir aditivos geralmente usados pela industria
do tabaco para aliciar novos fumantes, inclusive menores. O objetivo de nossa carta é oferecer
nosso apoio as regulamentagles propostas e comentar como elas ressaltam a tradicdo de
lideranca do Brasil no controle global do tabagismo. O Brasil, principalmente por meio da
ANVISA, tem desempenhado um papel vital e pioneiro em politicas de controle do tabagismo
que se mostraram eficazes na redugao do consumo do tabaco ndo sé no Brasil, mas também ao
redor do mundo; tais regulamentac¢des sdo passos dados na direcdo correta.

Como organizagOes internacionais lideres no controle do tabagismo, queremos oferecer nosso
apoio e assisténcia ao governo brasileiro. Hoje é claro para as comunidades voltadas ao
controle do tabagismo e a saude publica, e até mesmo para a industria do tabaco, que a
implementacdo efetiva de politicas de controle do tabagismo trouxe uma redugdo substancial
nas taxas de consumo no pais, que caiu de 34% em 1989 para 15% em 2008." 2 Também
estamos cientes de que esta redugdo ndo se deu por acaso, mas foi o resultado da
implementacdo de diversas politicas, incluindo restricées a publicidade e a insercdo de imagens
de adverténciaadverténcias sanitarias graficas nas embalagens de cigarros. Diversas politicas
efetivas foram pioneiras no Brasil nas Ultimas duas décadas e hoje sdo retratadas na
Convengdo-Quadro para Controle do Tabagismo (CQCT) — o primeiro tratado multilateral de
saude publica do mundo, negociado pela Organizacdo Mundial da Saude e ratificado pelo

Congresso Brasileiro em 2005.
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Estamos certos de que especialistas no Brasil podem oferecer sugestées detalhadas sobre o
tema em consulta publica. No entanto, com base em nossa experiéncia internacional,
gostariamos apenas de destacar nosso apoio a algumas propostas principais das quais temos
conhecimento e que certamente reforgarao as medidas abrangentes ja existentes no Brasil para
controle do tabagismo de forma a evitar que a industria do tabaco explore as isengdes e
limitacOes da Lei. Essas medidas incluem:

¢ Proibicdo da exibicdo de cigarros e embalagens nos pontos de venda, conforme as
Diretrizes do Artigo 13 da CQCT, paragrafos 12-13, para combater a estratégia da
industria do tabaco no uso de exibicdes comerciais de embalagens feitas com o objetivo
de promover o consumo do tabaco quando outras formas de publicidade e promogdo
sdo proibidas;3

* Exigir que os anuncios nos pontos de venda exibam alertas de saude que cubram pelo
menos 60% da superficie do anuncio, conforme disposto no artigo 13.4(b) e Artigo 13 da
CQCT, paragrafo 40, para publicidades de tabaco ainda n3o proibidas;®

* Proibir o uso de qualquer dispositivo que dificulte a visualizagdo dos alertas e a
colocacdo de qualquer meio na embalagem que obscureca o alerta de saude, conforme
disposto nas Diretrizes do Artigo 11 da CQCT, paragrafo 10, para evitar novos desenhos
de embalagem que contrariem e prejudiqguem os alertas, tais como mecanismos de
abertura de embalagem que bifurquem os alertas quando a embalagem estiver aberta
ou superficies deslizantes que cubram os alertas;”

* Banir imagens e outros elementos graficos nas embalagens dos produtos que sejam
usados como meios para termos enganosos ja banidos por resolugdo anterior, como
"light", "suave" ou "baixo alcatrdo", conforme exigido pelo Artigo 11.1(a) da CQCT; °

e Banir o uso de todos os aditivos, e

* Aumentar o espac¢o geral na embalagem exigido para os alertas de saude ao determinar
a insercdo de um alerta textual que cubra 50% da frente da embalagem, além do alerta
grafico que cubra 100% da parte posterior da embalagem, de forma que o alerta ndo
possa ser escondido por meio da exposicdo apenas da superficie que ndo tenha o alerta;

A regulamentagdo proposta de exposicao do produto e a regulamentagdo da publicidade no
ponto de venda sdo particularmente importantes a luz de dados consistentes de estudos que
apontam que a mera exposi¢cdo promocional do produto aumenta a iniciagdo no fumo por parte
dos ndo-fumantes, principalmente entre os jovens, encorajando os impulsos de compra e
dificultando o processo de abandono do consumo por parte dos fumantes.®™ Altas taxas de
consumo de tabaco entre a juventude estdo associadas a exposi¢dao a publicidade e exibi¢des
de embalagem no ponto de venda,® ' '* e dados mostram que proibicBes publicitarias
abrangentes s3o muito mais eficazes que proibicdes parciais.’**> Documentos internos de
empresas do tabaco declaram claramente que se busca a maior visibilidade possivel no ponto
de venda com o objetivo de encorajar a compra por impulso e o reconhecimento de marca™®*®
e as empresas de tabaco tém como rotina oferecer incentivos aos varejistas para que coloquem
seus produtos em lugares estratégicos da loja.'*?* Fomos informados de que a inddstria do
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tabaco abusa da isencdo dada pela Lei n2 9.294 e suas emendas, que permite a publicidade do
tabaco no ponto de venda, principalmente por aumento excessivo do nimero e tipo de locais
onde o tabaco é vendido, causando assim mais oportunidades para a publicidade e a evasdo da

politica governamental. 2% %3

O Artigo 13 da CQCT determina que as Partes implementem e fiscalizem uma proibicdo
abrangente de publicidade, promogdo e patrocinio do tabaco.”® Embora n3o seja uma
proibicdo completa, a regulamentagdo proposta para a publicidade conforme a Lei n® 9.249 é
um passo na direcao certa. Proibir a exposicdo de embalagens e produtos de tabaco e restringir
a publicidade no ponto de venda ao maior grau possivel € uma medida que atende ao Artigo 13
da CQCT e suas Diretrizes para implementacao, e as evidéncias mostram que tal medida reduz
0 consumo, principalmente entre os jovens.13'15’ 24 Na Irlanda, por exemplo, a recente proibicdo
da publicidade nos pontos de venda e da exposicdo de produto alcancou altos niveis de
cumprimento e esta tendo sucesso na reducdo do uso do tabaco.”” Tem sido constantemente
demonstrado que a embalagem do tabaco é uma parte essencial da publicidade e que quando
sua exposi¢ao nao é proibida, empresas de tabaco aumentam seus gastos no ponto de venda e
usam expositores luminosos para promover seus produtos.zs'29 Proibir as exposicdo de
embalagens de cigarro é parte importante da regulamentacdo efetiva de publicidade,
promocao e patrocinio de tabaco.

Também recomendamos enfaticamente que seja adotada a proibicdo do uso de palavras,
imagens ou qualquer elemento grafico em embalagens que poderiam, entre outras coisas, criar
uma falsa impressdo de que uma marca oferece menos riscos a saude do que as outras marcas.
A experiéncia internacional demonstra que ndo basta apenas banir descritores enganosos
(light, baixos teores, suave, etc). Imagens correspondentes, elementos graficos, como cores,
ndmeros e outros sinais usados para passar essas mensagens e desenhos de embalagens
também sugerem que esses termos também devem ser proibidos. Do contrario, conforme
mostrado pela experiéncia no Brasil, as empresas do tabaco usardo meios alternativos para dar
continuidade as suas antigas praticas voltadas a levar os consumidores a crer que certos
cigarros sd3o menos nocivos que outros e que existem alternativas ao abandono do habito de
fumar.>®3?

A proposta atual para exigir que as adverténcias sanitarias sejam exibidas no lado frontal e
posterior das embalagens reforgard a posicdo do Brasil como lider global em assuntos de
embalagem e imagens de adverténcia em produtos de tabaco. Quase 100 paises hoje cumprem
os requisitos minimos da CQCT para adverténcias sanitarias nas principais areas de exposicdo
de produtos de tabaco, e mais de 30 paises vao além dos requisitos minimos da CQCT inserindo
adverténcias sanitarias graficas além das adverténcias textuais.>®

Por ultimo, damos nosso apoio integral a proibicdo do uso de aditivos, principalmente os
usados para dar sabor ou fragrancias para fazer com que os cigarros sejam mais atrativos ou
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palatdveis. J4 foi bem documentado que os aditivos sdo usados para fazer com que o sabor e o
cheiro dos cigarros sejam mais aliciadores a juventude, que muitos jovens acreditam que
cigarros com sabores sao menos nocivos e que fumantes com menos de 17 anos sao trés vezes
mais propensos a consumir cigarros com sabores. 3

Além dos termos das regulamentacdes, ha locais onde a resolucdo poderia ser mais sélida:

* Em vez de fazer com que 0s numeros de teor sejam opcionais na embalagem, a
resolucdo deve ser muito mais incisiva e evitar que a industria do tabaco continue
explorando nimeros enganosos ao permitir apenas conteudos qualitativos (descritivos)
e informacoes sobre emissdes, conforme disposto nas Diretrizes do Artigo 11 da FCTC,
paragrafo 33, assumindo que isso fosse permissivel conforme as leis aplicaveis;

e Impor outros limites a publicidade permitida, como o tamanho e o nimero de anuncios
permitidos, conteudo (ex., apenas o nome do produto e o preco), assumindo que isso
seja autorizado pelas leis aplicaveis;

e Esclarecer a definicdo de "dentro de locais de venda" para garantir que isso seja
interpretado como locais internos e fechados, ao contrario da ideia de qualquer local
"dentro" dos estabelecimentos, como foi o caso da isencdo nas Filipinas que permitiu a
publicidade nos pontos de venda.

e Esclarecer o significado de "exposicdo" de embalagem e produtos, para garantir que
toda a exposicdo seja proibida e que o produto fique armazenado fora do campo de
visdo, proibindo assim ndo apenas a exposi¢cdo que diferencia um produto de outro.

Reforcamos que as regulamentagdes propostas sdo necessarias para proteger o povo brasileiro
dos efeitos devastadores do tabaco e da exposi¢ao a fumaga do tabaco. Ainda acreditamos que
tais regulamentacdes demonstram o papel continuado de lideranca do governo no sentido de
controlar o tabagismo dentro dos limites dados pelas leis existentes.

Estamos a disposicdo para prestar qualquer assisténcia, por quaisquer meios possiveis.
Atenciosamente,

/ ot L

Matt Myers Laurent Huber
Presidente Diretor
Campaign for Tobacco-Free Kids Framework Convention Alliance, FCA
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Jorge Alday
Diretor Associado, Politica e Comunicagao
World Lung Foundation
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