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A Julia e Clara.

Que elas tenham a fortuna
de viver em um mundo livre
do tabaco, livre da violéncia,
livre da discriminacéo, da

intolerancia e do preconceito...
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Brasil, multilateralismo e a protecao do
interesse social

Escrever uma apresentacio para o livro do diplo-
mata Pedro Saldanha em seu minucioso e bem articulado
relato do papel do Brasil no planejamento, negociagio e
adogio do primeiro tratado de satde publica negociado sob
os auspicios da Organiza¢io Mundial de Satude (OMS) - a
Convenc¢io-Quadro para o Controle do Tabaco da OMS
(CQCT) - é uma tarefa gratificante.

Este trabalho valoriza um tema de extrema impor-
tancia para a popula¢io mundial e um dos bens consagrados
na constituicdo brasileira, a satde publica. Ele pontua
também e mais uma vez a atuagio da diplomacia brasileira,
na qual o autor esteve envolvido, em liderar com brilho um
processo de negocia¢do internacional, motivo de orgulho
para os brasileiros.

Lendo seu trabalho, também se depara com a
forma transparente, factual e precisa, com que Saldanha
descortina os desafios deste processo que marcaram
definitivamente os padrées de abordagem de temas
relevantes em féruns internacionais por meio do exercicio



do multilateralismo. Um dos legados da CQCT foi o de
servir de aprendizado aos paises para outras negocia¢des
intergovernamentais ndo sé na area da satde como foi o
caso da Regulagdo Sanitdria Internacional (International
Health Regulation) como também as lideradas no ambito da
Organizacdo Mundial do Comércio (OMC) e patrocinadas
por outras organiza¢des internacionais.

O estudo de Saldanha mostra, entre outras coisas,
as diversas facetas que levaram ao sucesso do Brasil nesta
negociagdo e que propiciou ao pais ratificar o tratado.

Como descreve o autor, no periodo de decisido por
parte dos paises em adotar esta convencdo legalmente
vinculante, o Brasil ji contava com um programa de
controle do tabagismo em curso. Grande produtor e
exportador de fumo, o pais vivia internamente o confronto
entre a satde publica e a balanca comercial, mas avancava
a passos largos com leis e regula¢cbes que comecavam a
disciplinar a industria do tabaco e a impactar sobre o
consumo de cigarros pela populac¢io. Isto o tornava um
candidato forte para, através das experiéncias ganhas
no enfrentamento do seu proéprio desafio, oferecer
alternativas para a negociacio de medidas muitas vezes
de dificil consenso e para servir de exemplo para outros
paises com interesses no comércio internacional desta
commodity. O Brasil mostrava que era possivel tomar
medidas firmes no controle do tabagismo apesar da sua
condi¢io de pais em desenvolvimento que cultiva fumo.

Trés fatos descritos pelo autor parecem ter sido
relevantes no sucesso da empreitada brasileira.

No ambito internacional, a elei¢do sucessiva de dois
brasileiros, o Embaixador Celso Amorim e o Embaixador
Luiz Felipe de Seixas Correia, para presidir o Orgio
de Negociagio Intergovernamental (ONI) do tratado.



Experientes e respeitados, ambos guiaram de forma habil
e precisa o processo que levaria a ado¢io do mesmo em
2003 pela Assembleia Mundial da Saude.

No Ambito doméstico, o estabelecimento da Comissao
Nacional Intergovernamental de Negociacdo da CQCT.
Ela marcou o posicionamento consensuado da delega¢io
brasileira e a efetiva representacio das vozes dissonantes
e das preocupac¢bes dos diversos setores do governo e
da sociedade civil através de amplas consultas internas
e audiéncias publicas. Permitiu, também, que a defesa da
saude publica brasileira ficasse mais abrigada da influéncia
da industria fumageira, j& que oferecia um férum de
discussdo de todos os setores implicados, permitindo
instrugdes claras ao corpo diplomatico que representaria o
pais neste processo.

Como conclui o autor, os embates que eram travados
na ONI eram os mesmos que existiam na Comissdo Nacional
e as propostas de solu¢des levantadas pela delegacio
brasileira ajudaram de forma determinante na busca do
denominador comum que permitisse um tratado que fosse
relevante, abordando as medidas necessarias ao confronto
da epidemia do tabaco mas que ao mesmo tempo pudesse ser
ratificado pelo maior nimero possivel de paises, garantindo
sua efetividade.

A interacio harmoénica com o Secretariado da OMS
e o suporte oferecido por ele constituiram sem divida um
excelente pano de fundo sobre o qual dificeis negocia¢des
puderam ocorrer com grande apoio técnico e logistico de
forma a levar a um resultado positivo.

Tendo sido testemunha viva e participante ativa neste
marco da saide publica mundial, tive a oportunidade e a
honra de trabalhar em nivel nacional e internacional com os

diplomatas brasileiros envolvidos neste processo.



No brilhante e detalhado estudo de Saldanha, dei-me,
mais uma vez, conta de que com eles se pode aprender como
consensuar o posicionamento de um pais através de ampla
consulta, adicionalmente reduzindo oportunidades para a
interferéncia de setores com interesses contrarios aos da
populagdo. Aprender como se negocia com outras nag¢oes
em um processo de um tratado internacional na busca de
um acordo que acomode as diferencas e promova as causas
comuns. Aprender como o pais tem relevincia no contexto
internacional e como honré-lo quando o representamos.

Tudo isso e mais ainda, saboreei nas paginas que se
seguem. Um trabalho de peso e valor nio s6 por resgatar a
histéria da negocia¢do da CQCT e o papel critico do Brasil.
Mas, acima de tudo, um estudo que demonstra de forma
inequivoca aos futuros diplomatas e sanitaristas como
o trabalho conjunto, voltado ao interesse da populacio,
constitui-se na maior contribui¢io que se pode oferecer ao
pais.

Vera Luiza da Costa e Silva
Chefe do Secretariado da Convenc¢ao-Quadro da Organizacédo
Mundial da Saide para o Controle do Tabaco
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Lista de siglas e abreviaturas

AFUBRA - Associacio dos Fumicultores do Brasil

AMS - Assembleia Mundial da Satude

ASH - Action on Smoking and Health

CARICOM - Caribbean Community

COFINS - Contribui¢io de Seguridade Social

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Satude

CONICQ - Comissio Nacional para a Implementacdo da
Conveng¢io-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco
DESER - Departamento de Estudos Socioeconémicos
Rurais

ECOSOC - Conselho Econémico e Social das Nacées
Unidas

EMRO - Escritério Regional para o Mediterraneo Oriental
FAO - Organizac¢io das Nag¢des Unidas para a Alimentac¢io
e Agricultura

FCA — Framework Convention Alliance
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GATT - General Agreement on Tariffs and Trade

GRUA - Grupo das Américas

GT - Grupo de Trabalho

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
ICMS - Imposto sobre Circula¢io de Mercadorias e
Servicos

INCA - Instituto Nacional do Cancer
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PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
PNUD - Programa das Na¢6es Unidas para o
Desenvolvimento
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SAMMEC - Smoking-Attributable Mortality, Morbidity, and
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SEARO - Escritério Regional para o Sudeste Asiatico
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Introducao

As terras férteis do Brasil logo acolheram a imigrante
estrangeira. E em seu seio amigo o tabaco vingou
como se fora nativo.

Em parte alguma do mundo encontrou o fumo solo
mais favordvel ao seu cultivo do que o dos campos

generosos do Brasil. (José Rodrigues de Melo)*

O tabaco é um produto licito que estd na origem de uma série
de doencas e causa a morte precoce de cerca de metade dos seus
consumidores. Nao ha prova cientifica da existéncia de nivel seguro
para o seu consumo. Estimativas do Banco Mundial d4o conta de que,
mantidas as tendéncias verificadas em 1999, ano em que se iniciaram
as negocia¢des com vistas a ado¢do de um instrumento multilateral
vinculante para o controle do tabaco, aproximadamente meio bilhio
de pessoas morreriam ao longo do século XXI em decorréncia de
enfermidades causadas pelo tabaco?. Metade desses individuos ainda
estaria em idade produtiva, perdendo entre vinte e vinte e cinco anos

de vida.

1 RODRIGUES DE MELO, José. A cultura do fumo no Brasil. Rio de Janeiro, 2004.

2 JHA, Prabhat; CHALOUPKA, Frank J. Curbing the Epidemic: Governments and the Economics of Tobacco Control.
Banco Mundial, 1999.
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Apesar disso, o tabaco sempre representou importante produto na

vida cotidiana brasileira. Para que se tenha uma ideia de sua relevincia

desde os primérdios da Republica, basta atentar para as Armas Nacionais,

instituidas pelo Decreto n° 4, de 19 de novembro de 18893, e descritas

de forma mais pormenorizada na Lei n° 5.700, de 1° de setembro de

1971, conforme transcrito abaixo:

SECAO IV
Das Armas Nacionais

[...]

Art. 8° A feitura das Armas Nacionais deve obedecer 4 propor¢do de 15
(quinze) de altura por 14 (quatorze) de largura, e atender as seguintes
disposic¢des:

[.]

III - O todo brocante sébre uma espada, em pala, empunhada de ouro,
guardas de blau, salvo a parte do centro, que é de goles e contendo
uma estréla de prata, figurard sébre uma coroa formada de um ramo de
café frutificado, a destra, e de outro de fumo florido, a sinistra, ambos da
propria cor, atados de blau, ficando o conjunto sébre um resplendor
de ouro, cujos contornos formam uma estréla de 20 (vinte) pontas*
(grifo do autor).

A importincia que ja era conferida ao tabaco no final do

século XIX cresceu e foi consolidada ao longo da primeira metade

do século XX. De fato, o Brasil é atualmente o maior exportador mun-

dial de folha de fumo e o segundo maior produtor, ficando atras apenas

da China®. De acordo com dados da Associa¢io dos Fumicultores do

20

Decreto n° 4, de 19 de novembro de 1889. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/
decreto/1851-1899/D0004.htm>. Acesso em: 25 set. 2010.

Lein®5.700, de 1° de setembro de 1971. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L5700.htm>.
Acesso em: 23 set. 2010.

FUMO - A Fumicultura e a Conven¢do-Quadro. Desafios para a Diversificacio. Departamento de Estudos
Socioeconémicos Rurais - DESER. Disponivel em: <http://www.deser.org.br/>. Acesso em: 22 out. 2010.



Convencao do Tabaco da OMS

Brasil - AFUBRA, em 2009 quase 220 mil familias® estavam ligadas
ao cultivo do tabaco no Brasil, concentrando-se na regido Sul do
pais. Com o plantio estendendo-se por drea de aproximadamente
409 mil hectares (o que corresponde a menos de 0,3% do total de
terras cultivdveis no Brasil?), o Brasil produziu, no mesmo ano,
cerca de 780 mil toneladas de tabaco. Deste total, aproximadamente
530 mil toneladas destinaram-se a exporta¢io, o que correspondeu a
uma renda de US$ 2,9 bilhes. Ainda segundo informagdes da AFUBRA,
o setor teria sido responsavel, na safra 2008/2009, pela cria¢io de um
milhio de empregos diretos e de 1,4 milhdo de empregos indiretos®.

Ao mesmo tempo, e principalmente a partir da segunda metade
década de 1980, o governo brasileiro, diante de toda a evidéncia cientifica
dos maleficios a satide causados pelo fumo e a partir de iniciativa de
setores da comunidade médica, passou a desenvolver politica vigorosa e
de vanguarda no combate ao tabagismo. Contando com forte apoio dos
profissionais da drea de satde publica, foi possivel construir arcabouco
legal para amparar as agdes do Ministério da Saide. A necessidade de
restringir a atua¢io da industria do tabaco esta prevista, por exemplo, na
Constitui¢do de 1988, que, em seu artigo 220, § 4°, dispde: “A propaganda
comercial de tabaco, bebidas alcodlicas, agrotdxicos, medicamentos e
terapias estard sujeita a restri¢bes legais, nos termos do inciso II do
paragrafo anterior, e conterd, sempre que necessario, adverténcia sobre

os maleficios decorrentes de seu uso”®°.

6 Diferentemente da AFUBRA, o estudo do DESER menciona “quase 200 mil familias” (FUMO - A Fumicultura e a
Convengdo-Quadro. Desafios para a Diversificagio, Departamento de Estudos Socioeconémicos Rurais — DESER.
Disponivel em: <http://www.deser.org.br/>. Acesso em: 22 out. 2010).

7 Os dados disponiveis variam de 0,26% a 0,1%. Disponivel em: <http://www.bndes.gov.br/SiteBNDES/export/sites/
default/bndes_pt/Galerias/Arquivos/conhecimento/seminario/EduardoSampaio.pdf>, <http://www.andradecanellas.
com.br/default.asp?id_materia=262> e <www.agricultura.mg.gov.br/files/apresenta2007/Lavoura.pdf>. Acessos em:
20 out. 2010.

Dados disponiveis na pagina da AFUBRA na Internet: <www.afubra.com.br>.

Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm>. Acesso em: 24 set. 2010.

10  Alguns especialistas tém davidas sobre se a inclusdo do tema na Constitui¢io nio teria sido manobra da industria
do tabaco para impedir que dispositivo posterior pudesse proibir por completo a propaganda.
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Foi possivel, portanto, criar o Programa Nacional de Controle
do Tabagismo, no Ministério da Satde. O Programa, consolidado,
posteriormente, no &mbito do Instituto Nacional do Cancer (INCA),
com medidas criativas e extremamente avancadas se comparadas com
o resto do mundo - como a que prevé a utilizacdo de imagens em magos
de cigarros -, logrou importantes progressos no combate ao fumo no
Brasil. A prevaléncia de fumantes no territério brasileiro caiu de 32,56%,
em 1989", para 17,5%, em 2008™. Além disso, pesquisas revelam que
o consumo total de cigarros fumados por adultos por ano caiu de forma
significativa. As vendas legais e ilegais de cigarros por pessoa passaram
de 1.700 unidades por ano em 1990 para 1.175 entre 2003 e 2005%.

Diante da situac¢io descrita acima, o Brasil ndo poderia ficar
indiferente a decisdo dos Estados-membros da Organiza¢io Mundial
da Satde (OMS) de dar inicio, em 1999, as negocia¢des que culminariam,
quatro anos depois, com a ado¢io da Convenc¢io-Quadro da OMS para
o Controle do Tabaco.

Adotada pela Assembleia Mundial da Satude (AMS) em maio de
2003, e em vigor desde fevereiro de 2005, a Convengdo-Quadro é o
primeiro tratado internacional na drea de saude publica. Além disso,
trata-se do primeiro acordo a ser negociado sob os auspicios da OMS,
conforme lhe faculta o artigo 19 de sua Constitui¢io'. As medidas ali
contempladas tém como principal objetivo reduzir a oferta e a demanda
de produtos derivados do tabaco, priorizando estas ultimas. A meta
da Organizac¢io e dos paises que assinaram a Convencio é diminuir
os efeitos prejudiciais, tanto sanitdrios quanto socioeconémicos,
decorrentes do consumo de tabaco.

11 IGLESIAS, Roberto; JHA, Prabhat; PINTO, Maércia; SILVA, Vera Luiza da Costa; GODINHO, Joana. Controle do
Tabagismo no Brasil. Banco Mundial, 2007.

12 Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios: Tabagismo. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2008.

13 IGLESIAS, Roberto; JHA, Prabhat; PINTO, Marcia; DA COSTA E SILVA, Vera Luiza; GODINHO, Joana. Tobacco
Control in Brazil. Banco Mundial, 2007.

14  “The Health Assembly shall have authority to adopt conventions or agreements with respect to any matter within
the competence of the Organization”.
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Em 1998, a OMS contabilizava uma taxa anual de mais de
3,5 milhées de mortes no mundo relacionadas ao consumo e a
exposicdo ao tabaco®™. As estimativas a época davam conta de que,
em caso de inacio da comunidade internacional, o nimero de mortes,
na ocasido ja alarmante, passaria para a impressionante marca de dez
milhées de pessoas por ano em 2030, 70% das quais em paises em
desenvolvimento'®. Apenas no Brasil, e com base em estatisticas de
2002, o fumo seria responsavel pela morte de duzentas mil pessoas
por ano, superando as mortes por alcoolismo, acidentes de transito e
AIDS somadas®’. Tais cifras animaram os Estados-membros da OMS a
adotar, em maio de 1999, a resolu¢io WHA 52.18, intitulada Towards
a WHO framework convention on tobacco control'®.

O processo que levou as negocia¢des teve inicio por meio da
criacio de um Grupo de Trabalho Aberto, que se reuniu em duas
ocasides: outubro de 1999 e marco de 2000. As discussdes levadas a
cabo no &mbito daquele Grupo possibilitaram a convoca¢io da primeira
reuniio do Orgio Negociador Intergovernamental (ONI), conforme
determinava a resolu¢io WHA 53.16, intitulada Framework convention
on tobacco control e adotada pela AMS em maio de 2000*°. O Brasil,
cujas avangadas politicas de controle do tabagismo ja eram reconhecidas
internacionalmente, participou, na pessoa da Dra. Vera Luiza da Costa
e Silva, como Vice-Presidente deste Grupo de Trabalho.

Em outubro de 2000, por ocasido da abertura da primeira
reunido do ONI, o Embaixador Celso Amorim, entido Representante
Permanente do Brasil em Genebra, foi eleito unanimemente para
ocupar a Presidéncia daquele Orgio. A decisio da OMS de envolver o

15 Em 2011, o nimero de mortes chegava a seis milhées, podendo passar para oito milhées em 2030, sendo 80% em
paises de renda média e baixa.

16  History of the WHO Framework Convention on Tobacco Control. Secretariado da Convengdo-Quadro, OMS, 2009.
17  Health in the Americas. Organizacio Pan-Americana da Saude, 2002.

18 Resolugio WHA 52.18. Disponivel em: <http://www.who.int/tobacco/framework/wha_eb/wha52_18/en/index.
html>. Acesso em: 24 set. 2010.

19  Resolugio WHA 53.16. Disponivel em: <http://www.who.int/tobacco/framework/wha_eb/wha53_16/en/index.
html>. Acesso em: 24 set. 2010.
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Brasil desde o inicio do processo e de convidar o pais para liderar as
negocia¢des, bem como a op¢ao brasileira de implementar mecanismo
interno de coordenacio e consultas para a formacgio e consolida¢io
de posi¢do durante as negociag¢des, foram fundamentais para o éxito
do exercicio, apesar da aparente contradi¢do interna de figurarmos,
ao mesmo tempo, como segundo maior produtor e maior exportador
mundial de folhas de tabaco e como pais com préticas reconhecidamente
avancadas de controle do tabagismo.

A singularidade da posi¢do do Brasil durante as negocia¢ées tem
sua origem no importante trabalho de coordenacio interna, cristalizado
por meio da criagido, por Decreto, de Comissdo Nacional Interministerial,
composta inicialmente por representantes de oito Ministérios, com
a responsabilidade de preparar a posicio brasileira para as reunides
negociadoras®. Durante as seis reunides do ONI, realizadas entre
2000 e 2003, a delegagéo brasileira desempenhou papel significativo
de “ponte” entre paises produtores e paises com posi¢des mais incisivas
com vistas ao controle do tabaco, o que contribuiu fundamentalmente
para a construgdo de consensos.

A relevancia da participagdo da delega¢io brasileira é realgada pelo
fato de as negocia¢des terem acontecido em ambiente de interdependéncia
complexa”, tendo em vista a influéncia no processo de diversos atores
estatais e ndo estatais e a variedade de temas aparentemente alheios a
seara da saide que seriam tratados durante o processo negociador. Essa
atmosfera propiciou o surgimento de inimeras pressées, em especial

sobre a Presidéncia brasileira, e obstaculos consideraveis ao longo do

20 Comissdo Nacional para a preparagio da participagio do Brasil nas negocia¢des internacionais com vistas a
elaboracio de convengio-quadro sobre controle do uso de tabaco, criada pelo Decreto 3.136, de 13 de agosto de
1999, modificado pelo Decreto 4.001, de 6 de novembro de 2001, que incluiu representacido do Ministério do
Desenvolvimento Agrario. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D3136.htm>. Acesso
em: 25 set. 2010.

21 O conceito de interdependéncia complexa foi desenvolvido por Robert Keohane e Joseph Nye em seu Power
and Interdependence — World Politics in Transition, em que argumentam que a presenca de atores nio estatais no
debate politico global, a falta de hierarquia entre as questdes internacionais e perda de importancia da for¢a como
instrumento de poder engendram situa¢ées em que os modelos tradicionais de analise ndo podem ser aplicados.
KEOHANE, Robert O.; NYE, Joseph S. Power and Interdependence — World Politics in Transition. Little, Brown and
Company, 1977.
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processo, a serem explicados e desenvolvidos no corpo da tese. Cabe
mencionar, a titulo de exemplo, a atuac¢io, ao longo das negocia¢des, dos
“lobbies” da industria fumageira, defendendo interesses exclusivamente
comerciais, e de organiza¢cdes nio governamentais (ONGs), favoraveis
a uma maior restri¢io do tabaco.

O momento, em 2002, em que o Embaixador Celso Amorim,
removido para chefiar a Embaixada do Brasil em Londres, foi substituido
na Presidéncia do Orgio Negociador Intergovernamental pelo novo
Representante Permanente do Brasil em Genebra, Embaixador Luiz
Felipe de Seixas Corréa, também ocasionou diversas dificuldades, tendo
em vista o breve vicuo de lideranca que se gerou.

A substituicio do Embaixador Celso Amorim merece, pois,
andlise em separado. A escolha do novo presidente concretizou-se
por meio de nova elei¢do, havendo a candidatura brasileira enfrentado
forte oposi¢do. Essa resisténcia materializou-se, principalmente, na
delegacio da Africa do Sul, que chegou a lancar candidatura prépria,
posteriormente retirada. Rumores circulados em Genebra a época
interpretavam erradamente a substitui¢io do Embaixador Celso
Amorim pelo Embaixador Seixas Corréa a frente da Missdo do Brasil
junto as Nag¢des Unidas como manobra dos produtores de tabaco
brasileiros e da industria do fumo. Durante o periodo inicial da nova
Presidéncia brasileira, portanto, fez-se necesséario realizar intenso
trabalho com vistas a desmontagem de teorias conspiratorias e a
reconstruc¢io da confianca.

Outro fator importante a ser abordado no corpo do trabalho sera
a influéncia da presenca brasileira, na pessoa da Dra. Vera Luiza da
Costa e Silva, na dire¢io da Tobacco Free Initiative (TFI), Departamento
da OMS encarregado de dar apoio aos trabalhos do ONI. A Dra. Costa e
Silva havia sido uma das artifices do programa brasileiro de controle do
tabagismo e nome reconhecido internacionalmente na drea de controle
do consumo de tabaco. Proveniente de um pais que contava com um
programa ja consagrado, grande produtor e grande consumidor de
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tabaco, a Dra. Costa e Silva dispunha das credenciais necessarias para
ajudar o Secretariado da OMS a apoiar e interagir com a Presidéncia
brasileira do ONI. A Dra. Vera da Costa e Silva, inicialmente membro
da delegacio do Brasil e havendo participado das duas reunides do
Grupo de Trabalho Aberto na condi¢io de Vice-Presidente e da primeira
reunido do ONI, tornou-se Diretora da TFI em fevereiro de 2001. Sua
experiéncia na drea de controle do uso do tabaco e sua compreensio das
ja mencionadas aparentes contradi¢des internas do Brasil contribuiram
sobremaneira para o seu bom transito entre todas as delega¢ées e para
a fluida coordenacio com a Presidéncia brasileira.

O texto finalmente adotado em 2003 constituiu a coroac¢io de
um trabalho drduo de negociac¢do. Trata-se de instrumento que encerra
equilibrio delicado e que, muito em fun¢io da atuacio firme e sensata da
Presidéncia brasileira, logrou atingir os objetivos a que se propunham os
Estados-membros da OMS. A Conven¢do-Quadro, nos termos em que
foi redigida, possibilitou a ratificagio de um grande nimero de paises
em espaco de tempo relativamente curto. O grau de flexibilidade ali
contemplado, sem retirar do instrumento as bases da evidéncia cientifica
que constituem o seu eixo condutor, representou a chave para o sucesso
do processo negociador como um todo.

O instrumento é estruturado em um PreAmbulo e onze capitulos,
pelos quais se distribuem 38 artigos. O PreAmbulo constitui a base
da Conveng¢do-Quadro, estando ali consolidadas diversas soluc¢des
de consenso para temas polémicos discutidos durante a negociagio,
como sera possivel observar mais adiante na presente tese. O primeiro
paragrafo da o tom para o instrumento como um todo, ao afirmar que as
Partes da Conven¢io-Quadro estdo determinadas a dar prioridade ao seu
direito de proteger a satide publica. Os 22 paragrafos seguintes, seguindo
na mesma linha, abordam questdes sanitarias, sociais e econémicas
relacionadas ao tabagismo.

Os capitulos 1 (Introducio), 9 (Solug¢do de Controvérsias),
10 (Desenvolvimento da Convengio) e 11 (Disposi¢des Finais) foram
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elaborados tomando como ponto de partida a técnica internacional
e os tratados ja existentes. A Conven¢do-Quadro tem elementos,
contudo, que merecem ser sublinhados, particularmente quando se
considera o processo negociador como um todo, como o fato de ndo
permitir que os Estados adiram ao instrumento mediante a aposi¢io
de reservas??. Como sera observado mais a frente, em muito tal fato se
deve a lideranca desempenhada pela Presidéncia brasileira do Orgao
Negociador, que tinha consciéncia de que, se admitidas as reservas,
o resultado do exercicio seria uma Convencio a la carte e, portanto,
pouco efetiva. Ainda digno de nota é o fato de o instrumento somente
possibilitar que seus Estados Partes participem da negociagdo e adotem
seus protocolos adicionais.

O capitulo 2 (Objetivos, Principios Norteadores e Obrigacdes
Gerais) aborda de maneira genérica disposi¢ées que sdo desenvolvidas
nos capitulos subsequentes. Estabelece, igualmente, medidas que
devem ser tomadas nos niveis nacional e global por aqueles Estados
que ratificarem o instrumento de forma a possibilitar a implementac¢do
dos objetivos da Conveng¢io-Quadro.

Em seu capitulo 3 (Medidas Relacionadas a Redu¢do da Demanda
por Tabaco), observa-se o reconhecimento da efetividade das medidas
tarifarias, nio tarifarias e tributarias para diminuir a demanda. Afirma-
-se, ainda, a necessidade de proteger as pessoas do fumo passivo,
bem como de regular o contetido dos produtos derivados do tabaco
e disponibilizar as autoridades governamentais informacées sobre
seu conteudo e suas emissdes de fumac¢a. Também sio contempladas
as medidas relativas & educa¢ido com vistas a evitar a iniciacdo no
tabagismo e ao tratamento de dependentes da nicotina. A mesma se¢io

22 Alguns Estados, contudo, optaram por depositar seus instrumentos de ratificagio acompanhados de “declara¢des
em separado”. Foi o caso, por exemplo, do Brasil, cujo processo interno que levou a ratificacgio demandou intensas
consultas, audiéncias publicas e negociagdes. Na referida declaragio, o governo brasileiro reafirma a nio proibi¢io
da produgio de tabaco em territério nacional e a interpretagio de que os dispositivos da Conveng¢io-Quadro nio
restringem eventuais politicas de apoio a agricultores dedicados aquela atividade; sublinha que a Convengio-
-Quadro deve ser um meio para a mobilizacdo de recursos técnicos e financeiros para a promogdo de cultivos
alternativos ao tabaco; e declara que nio apoiara propostas que visem a utilizar a Conveng¢io-Quadro como
instrumento para praticas discriminatérias ao livre comércio.
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da Conven¢io-Quadro abarca questdes que seriam objeto de grandes
impasses e intensas negocia¢ées durante o processo negociador, como
etiquetagem e empacotamento e publicidade.

O capitulo 4 diz respeito as “Medidas Relacionadas a Redugido
da Oferta de Tabaco” e é de grande importincia para o Brasil por
estipular, em seu artigo 17, que as Partes devem promover alternativas
economicamente vidveis ao cultivo do tabaco. Levando em conta o fato
de a maior parte da produg¢io nacional basear-se na agricultura familiar,
o governo brasileiro ndo poderia se furtar a defesa de dispositivo
nesse sentido. O capitulo reveste-se de importancia peculiar para o
Brasil também por prever medidas de combate ao comércio ilicito,
problema de alta gravidade para o pais, cujo mercado interno recebe
significativo afluxo de cigarros contrabandeados. Seus dispositivos
tratam, finalmente, da questio relativa a venda a menores de idade.

O capitulo 5, para o qual o Brasil também contribuiu sobremaneira,
refere-se a “Prote¢do do Meio Ambiente” e o capitulo 6 aborda as
“Questodes Relacionadas & Responsabilidade”. Apesar de sua importancia,
trata-se de temas contemplados de forma genérica pela Convencio-
-Quadro visto que, como recorda o Embaixador Luiz Felipe de Seixas
Corréa, ja eram tratadas em outros instrumentos internacionais ou
diziam respeito a ordem juridica interna dos Estados®. Os capitulos 7
(“Cooperagio Técnica e Cientifica e Comunica¢io de Informacio”) e 8
(“Arranjos Institucionais e Recursos Financeiros”) abordam questdes
que possibilitam, na préatica, o funcionamento da Convencéo, seja
por meio da cooperagdo, do compartilhamento de informac¢ées ou
pela conformacio da estrutura de apoio institucional e financeiro a
Convencio-Quadro.

23  SEIXAS CORREA, Luiz Felipe. Apresentacio em Seminério sobre a Convengio-Quadro da OMS para o Controle do
Tabaco organizado pela Camara dos Deputados em 27 de agosto de 2003 apud Tabaco e Pobreza, um Circulo Vicioso.
Organizagio Pan-Americana da Satde e Ministério da Saude, 2004.
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A Convencdo-Quadro conta, atualmente, com 180 Estados-
-Partes®*. Trata-se de um dos tratados com maior alcance na histéria
do Sistema das Na¢ées Unidas.

Para analisar o cendrio e as circunstancias descritas acima, a
presente tese deverd ser estruturada em oito capitulos, sendo os dois
ultimos dedicados, respectivamente, aos anexos e 4 enumeracio das
fontes bibliograficas.

Em seu primeiro capitulo, o trabalho procurard abordar a
evolucio histérica do tema do controle do tabaco no Sistema das
Nagbes Unidas. Buscard, igualmente, explorar e analisar a relagdo
entre tabaco e desenvolvimento. Baseando-se nesse pano de fundo,
tentard compreender os passos que levaram a decisdo dos Estados-
-membros da Organiza¢io Mundial da Satde de iniciar as negocia¢des
que redundariam na adogio, pela Assembleia Mundial da Satude, da
Convencio-Quadro.

No capitulo dois, a tese passard a singularizar a posicdo
aparentemente paradoxal do Brasil de grande produtor e, a0 mesmo
tempo, pais com politicas avan¢adas na drea de controle do tabagismo.
O trabalho devera tratar brevemente do tema do ponto de vista técnico,
analisando, em especial, os diversos elos da cadeia do tabaco — desde o
plantio até a chegada do produto ao consumidor final - e seus efeitos para
a saude publica e socioecondmicos. Serdo analisados os recursos gerados
pelo ciclo do tabaco no Brasil. A titulo de exemplo, cabe mencionar
que apenas na regido Sul do Brasil a produgio de tabaco envolve mais
de 180 mil familias de fumicultores®. Também serdo mencionados os
montantes gerados a partir da carga tributdria aplicada a produgio,
comercializagio e consumo de produtos fabricados a partir do tabaco,
bem como os valores expendidos pelo Estado brasileiro no tratamento

24  Informacio obtida na pagina do Secretariado da Conven¢io-Quadro para o Controle do Tabaco na Internet.
Disponivel em: <http://www.who.int/fctc/en/index.html>. Acesso em: 17 jul. 2015.

25 FUMO - A Fumicultura e a Convencido-Quadro. Desafios para a Diversificagdo. Departamento de Estudos
Socioeconémicos Rurais — DESER. Disponivel em: <http://www.deser.org.br/>. Acesso em: 22 out. 2010.
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das pessoas portadoras de enfermidades adquiridas em fungio do
consumo ou da exposi¢do a fumaca do tabaco.

Em seu terceiro capitulo, o trabalho analisara o processo que levou
a escolha do Brasil para posi¢des-chave no contexto negociador e, em
especial, para a Vice-Presidéncia do Grupo de Trabalho Preparatério as
negocia¢des e para a Presidéncia do ONI. Da mesma forma, procurar
estudar o processo decisério interno que se concluiu com a aceita¢io
do desafio por parte do governo brasileiro. O trabalho sustenta que a
Presidéncia brasileira das negocia¢des constituiu uma das principais
razdes para o sucesso da empreitada em que se engajaram a OMS e
seus membros.

No capitulo quatro, o estudo focalizard o préprio processo
negociador e as dificuldades enfrentadas pela Presidéncia brasileira. Em
especial, serdo abordadas as pressdes exercidas pela indistria fumageira
e pelas organiza¢ées nido governamentais, bem como as resisténcias
enfrentadas durante o periodo de transi¢io entre as Presidéncias dos
Embaixadores Celso Amorim e Luiz Felipe de Seixas Corréa. A partir
de breve andlise da teoria da lideranca nas negocia¢des internacionais
multilaterais, serd demonstrado que o vacuo de lideranga entre as
terceira e quarta sessdes do Orgio Negociador chegou a colocar em
risco o préprio objetivo final da OMS de ter um instrumento aprovado
até maio de 2003. Também serd analisado o papel desempenhado pela
Dra. Vera Luiza da Costa e Silva na Dire¢do da Tobacco Free Initiative e
o quanto contribuiu para o sucesso das negocia¢des o excelente grau
de coordenacio entre aquele departamento especifico da OMS - que
era responsavel pela preparacio dos documentos e funcionava como
secretaria do ONI durante as negocia¢es — e a Presidéncia brasileira
do Orgzo Negociador.

Em seu quinto capitulo, a obra centrard seu foco na atuagdo
da delegagido brasileira como fator importante para a obtengio do
consenso que levou a adog¢do, em 2003, da Conveng¢do-Quadro.
O trabalho defendera que a composi¢ao heterogénea da delegacdo — que,
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por meio da Comissdo Nacional, contava com representantes de nove
Ministérios — e o processo adotado internamente para a defini¢do das
posi¢cées negociadoras brasileiras — que incluiu reunides periédicas de
Comissio Nacional criada por Decreto para este fim pelo Presidente da
Republica e que, além dos nove Ministérios envolvidos, se beneficiava
de processo de consultas a sociedade civil - constituiu elemento de
legitimidade e, consequentemente, de forca para a delega¢do. O bom
transito da delega¢io do Brasil junto ao Secretariado da OMS, ONGs
e demais delega¢bes durante as reunides do ONI em muito derivou
desse processo.

Em seu sexto e conclusivo capitulo, o estudo retomara a andlise da
teoria da lideranca para sublinhar o papel central desempenhado pela
Diplomacia brasileira, na Presidéncia do ONI e no trabalho de articula¢io
realizado pela delegagdo, com vistas a adogdo pela Assembleia Mundial
da Saude, de forma consensual, da Conven¢do-Quadro para o Controle do
Tabaco. Analisard, igualmente, as repercussdes internas desse exercicio
e as licbes que dai podem ser extraidas para tornar ainda mais eficiente
a atuac¢do do Brasil em futuros processos negociadores multilaterais
semelhantes. Finalmente, abordara o legado do exercicio para a prépria
OMS, especialmente no que tange ao tipo de enfoque que passou a ser
conferido pela Organizac¢do as negocia¢des que se seguiram a negociagdo
da Conveng¢ido-Quadro para o Controle do Tabaco.

O eixo central do trabalho, portanto, sera o papel primordial do
Brasil durante as seis reuniées do Orgio Negociador Intergovernamental,
em suas vdrias vertentes, a saber, i) a partir da Presidéncia do Orgéo,
ii) por meio de delega¢io representativa e habilitada a construir consensos
e iii) com o auxilio da presenca em posi¢io-chave no Secretariado da
OMS de sanitarista brasileira altamente gabaritada. A pesquisa feita para
subsidiar o estudo lancou mio, principalmente, de fontes primarias: as
comunicag¢des oficiais trocadas entre a Secretaria de Estado e a Missdo
do Brasil em Genebra constantes dos arquivos do Itamaraty e entrevistas
com os atores que tiveram participacido ativa no processo. As fontes
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secunddrias, em sua maior parte pesquisas de institutos e organizagdes
brasileiros e internacionais, documentos oficiais da OMS e manuais e
artigos cientificos, foram utilizadas para embasar a primeira parte do
estudo e a andlise do papel de lideran¢a desempenhado pelo Brasil.

Ao final do trabalho, pretende-se discutir os dividendos auferidos
pelo Brasil e, mais especificamente, por sua Diplomacia, do exercicio.
O estudo procurara verificar em que medida a op¢io, ainda que
sob uma anélise preliminar arriscada, de assumir perfil alto nas
negocia¢des atendeu aos interesses brasileiros e quais licdes podem
ser extraidas para processos semelhantes no futuro. Os efeitos do
processo negociador para a Organizacio Mundial da Satde também
serdo discutidos, procurando-se demonstrar que a Organizacio
que adotou a Conveng¢ido-Quadro, em 2003, era diferente daquela que
iniciou a empreitada em 1999.
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Capitulo 1
Histérico e contextualizacao do tema

O presente capitulo buscara localizar o leitor no tema, ao centrar-
-se sobre a sua evolugido, de forma a prover elementos que auxiliem a
compreender os motivos que levaram a decisdo de iniciar as negocia¢des
que redundaram na adog¢do da Conven¢do-Quadro da Organizacdo
Mundial da Satide para o Controle do Tabaco. Para tanto, o capitulo
serd dividido em trés partes. Em primeiro lugar, e por ser o objeto do
estudo o primeiro instrumento multilateral vinculante negociado sob os
auspicios da OMS, agéncia especializada das Na¢es Unidas, pretende-se
abordar a evolu¢io do tratamento das questdes relativas ao controle
do tabaco no 4mbito do Sistema das Na¢bes Unidas. A partir dai, sera
possivel observar a significativa mudanga por que passou a andlise do
tema em fora internacionais, saindo de um enfoque eminentemente
técnico para uma abordagem preponderantemente politica tendo em
vista os diversos interesses envolvidos na questdo do tabaco.

Em seguida, o trabalho tentard estabelecer as conexdes entre
o tema do controle do tabaco e sua relevincia para as questdes de
desenvolvimento, perspectiva central e essencial para as a¢cdes da
Politica Externa Brasileira. De fato, a promoc¢io do desenvolvimento tem
norteado a a¢do externa do Brasil nos tltimos anos. Somente por meio
do real desenvolvimento econémico, social e politico podera o Brasil
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realizar externamente todo o seu potencial. Da mesma forma, o Brasil
considera fundamental o real desenvolvimento dos paises mais pobres,
0 que traz beneficios ndo s6 para aqueles paises, mas também para a
comunidade internacional como um todo. O segundo subcapitulo desta
parte do estudo, portanto, devera demonstrar que a carga imposta pelo
consumo do tabaco em muito supera os beneficios advindos de seu
cultivo. Nio por outra razio, o mundo desenvolvido hoje ja praticamente
nio produz tabaco, havendo o seu plantio sido transferido quase em
sua totalidade para os paises pobres e de renda média?. Concluir-se-3,
assim, que a manutencio das atuais estruturas representa um obsticulo
adicional a que os paises em desenvolvimento venham a reduzir suas
vulnerabilidades.

Com esse pano de fundo, este primeiro capitulo do trabalho, procu-
rara abordar, finalmente, o processo propriamente dito, principalmente
no contexto da OMS, que levou a decisdo de dar inicio as negocia¢des
do instrumento. Sera possivel entender, entio, o contexto em que se
encontrava a OMS em 1999, as variadas resisténcias que se apresentavam
em matéria de controle do tabagismo e por que razdo somente depois
de quase trinta anos desde que o tema comegou a ser tratado no &mbito
daquela Organizagio, decidiram os seus Estados-membros dar o passo
adiante no sentido de formar um regime internacional sobre a matéria

por meio da negocia¢io da Convencio-Quadro.
1.1. Histérico do tratamento do tema no Sistema das Na¢ées Unidas

O tema do tabagismo e seus efeitos sanitérios e socioeconémicos,
mesmo apés o surgimento das primeiras pesquisas cientificas
comprovando os prejuizos do ato de fumar, nas décadas de 1950 e 19607,

26 No periodo de 1975 a 1998, observou-se um incremento da ordem de 128% na producéo de tabaco por paises em
desenvolvimento, ao passo que a producio em paises desenvolvidos caiu cerca de 31% no mesmo periodo. Tobacco
and Poverty, a Vicious Circle. OMS, 2005. Disponivel em: <http://www.ingcat.org/linked%20files/Poverty_en.pdf>.
Acesso em: 27 out. 2010.

27  A.D.Lopez, em seu artigo intitulado Measuring the health hazards of tobacco: Commentary (Bulletin of the World
Health Organization 1999, disponivel em: <http://www.who.int/bulletin/archives/77(1)82.pdf>), assinala que
ja havia suspeitas acerca dos efeitos maléficos do tabaco desde o final do século XIX e inicio do século XX,
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ficou circunscrito, durante muitos anos, aos meios médicos e cientificos.
Mesmo no Sistema das Na¢bes Unidas, sua discussdo era restrita a
Organizacio Mundial da Saide (OMS) que, como sera detalhado mais
a frente, foi considerada por muito tempo como nicho de médicos e
profissionais da drea de saide publica, que ndo abriam espa¢o para uma
efetiva atuacdo diplomadtica. Essa atitude acabava por permitir que a
OMS ficasse sujeita aos diversos lobbies dos interesses econdémicos que
envolvem os temas relativos a satide publica, sem que o crivo politico da
pratica diplomatica pudesse fazer as avaliagbes necessérias acerca dos
caminhos a serem trilhados e das decisées a serem tomadas sob a dtica
dos interesses estatais.

A primeira vez em que Assembleia Mundial da Saade (AMS) se
debrugou sobre a questdo do tabagismo e seus efeitos maléficos para
a saude publica foi em 1970. Com efeito, por ocasido da 232 AMS, foi
adotada a Resolu¢iao WHA 23.32, intitulada “Consequéncias do fumo para
asaude”. Naquele texto, e de forma pioneira, os delegados a Assembleia
eram instados a ndo fumar durante as reunides, pratica comum até
entdo. Apesar de se tratar de resolugio de carater recomendatério, o
texto, ainda que em termos genéricos, ji solicitava o aprofundamento
dos estudos e pesquisas sobre o tema e levantava questdes que seguiriam
atuais até a adog¢do da Conven¢io-Quadro para o Controle do Tabaco,
33 anos depois, como a relativa 4 substituicdo de culturas nos paises
produtores de tabaco®.

quando se observou incremento nos casos de cancer do pulmio. A relagio causa-efeito do tabaco no que tange
ao carcinoma de pulmio, contudo, somente seria estabelecida em 1950, com o estudo de Doll & Hill (“Smoking
and carcinoma of the lung: preliminary report”. British Medical Journal, 1950). Em 1964, o Surgeon General
dos Estados Unidos, Dr. Luther Terry, publicou relatério intitulado Smoking and Health, no qual reiterava a
relagdo entre o ato de fumar e as doengas cardiovasculares e oncolégicas e que, por seu peso politico, representou
importante marco na area de controle do tabagismo. Integra do relatério disponivel em: <http://profiles.nlm.
nih.gov/NN/B/B/M/Q/_/nnbbmgq.pdf>. Acesso em: 21 out. 2010.

28  WHA 23.32 Health consequences of smoking. Disponivel em: <http://www.who.int/tobacco/framework/wha_eb/
wha23_32/en/index.html>. Acesso em: 7 set. 2010.
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O tema do tabaco seria retomado na Assembleia Mundial da Saide
do ano seguinte, por meio da Resolu¢io WHA 24.48%, de igual titulo,
mas que pouco inovaria em rela¢do a resolu¢do adotada no ano anterior.

A Assembleia Mundial da Saide permaneceria silente sobre a
questdo do tabagismo até o ano de 1976, quando nova resolu¢io viria
a ser adotada®. O controle do tabaco voltaria a ser considerado pelas
Assembleias de 1978% e 1980%, quando a OMS foi instada a desenvolver
um programa de a¢io sobre fumo e saide, até entio inexistente no
contexto daquela Organizagio.

A 392 Assembleia Mundial da Satide, em 1986, viria a representar
um marco no enfoque dado ao tema do tabaco no contexto da OMS.
Aresolugio adotada sobre a questio (WHA 39.14)* ja mostrava a mudanca
de visdo em seu préprio titulo — “Tabaco ou satde” (grifo do autor) —,
demonstrando o convencimento de seus Estados-membros acerca da
incompatibilidade entre os dois conceitos. Além disso, pela primeira vez na
Histdria falava-se de uma pandemia de consumo de tabaco. Confirmando
seu pioneirismo, o proprio texto da resolucio valia-se de expressdes pouco
usuais como “[...] a batalha entre saiide e tabaco deve e pode ser vencida
para o bem da satude publica” (grifo do autor). A resolu¢io continha,
ainda, lista de medidas que deveriam ser incorporadas pelos Estados-
-membros em suas estratégias nacionais de controle do consumo de tabaco
e recomendava a criagdo, pelos respectivos governos, de um ponto focal
para a coordenacdo da implementac¢io daquelas atividades.

Em 1987, a 402 Assembleia Mundial da Saiide também tomaria
decisio histérica na evolu¢io do tema do controle do uso do tabaco com

29  WHA 24.48 Health consequences of smoking. Disponivel em: <http://www.who.int/tobacco/framework/wha_eb/
wha24_48/en/index.html>. Acesso em: 7 set. 2010.

30 WHA 29.55 Smoking and health. Disponivel em: <http://www.who.int/fctc/about/wha_resolutions/en/index.
html>. Acesso em: 7 set. 2010.

31 WHA 31.56 Health hazards of smoking. Disponivel em: <http://www.who.int/tobacco/framework/wha_eb/
wha31_56/en/index.html>. Acesso em: 7 set. 2010.

32  WHA 33.35 WHO's programme on smoking and health. Disponivel em: <http://www.who.int/tobacco/framework/
wha_eb/wha33_35/en/index.html>. Acesso em: 7 set. 2010.

33  WHA 39.14 Tobacco or health. Disponivel em: <http://www.who.int/tobacco/framework/wha_eb/wha39_14/en/
index.html>. Acesso em: 7 set. 2010.
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o estabelecimento, por meio da Resolugio WHA 40.38, do “Dia Mundial
Sem Fumo”, em comemoragdo, no ano seguinte, ao 40° aniversario da
OMS. O “Dia Mundial Sem Fumo” esta na origem do que viria a ser
denominado, dois anos mais tarde, “Dia Mundial Sem Tabaco” (World No
Tobacco Day), que passaria a ser celebrado anualmente no dia 31 de maio®.
O “Dia Mundial Sem Tabaco”, com base em estudo encomendado no
ano seguinte pela 412 AMS (resolu¢io WHA 41.25)*, seria formalmente
estabelecido em 1989 pela Resolu¢io WHA 42.19%.

Nesse periodo, o tema comecava a ser objeto de considerac¢io
em outras organiza¢des do Sistema das Na¢des Unidas. Em 1989, por
exemplo, o Conselho do Fundo das Nag¢ées Unidas para as Criangas
(UNICEEF), a partir da ado¢ido da Convengédo sobre os Direitos da
Crianga, adotou resolucio em que recomendava ao Fundo ser mais ativo
no apoio a programas de controle do tabaco®.

A Assembleia Mundial da Satde voltaria ao tema em 1990, com
a adocdo da Resolucdo WHA 43.16%, instando os Estados-membros a
adotarem estratégias multissetoriais de controle do consumo de
tabaco. A mesma Assembleia adotaria a 102 revisdo da Classifica¢do
Internacional de Doengas (10-CID), que pela primeira vez definiria a
dependéncia do tabaco como uma enfermidade ao descrever, em seu
capitulo V, a sindrome da dependéncia®.

34 Amudanca de nome se deveu ao fato de o termo “tabaco” ser mais abrangente do que o termo “fumo”, por englobar
os produtos derivados do tabaco que nio necessariamente emitem fumaca, mas que também provocam prejuizos
a saude e estio, portanto, incluidos nos programas de controle do tabagismo.

35  WHA 41.25 Tobacco or health. Disponivel em: <http://www.who.int/tobacco/framework/wha_eb/wha41_25/en/
index.html>. Acesso em: 7 set. 2010.

36  WHA 42.19 Tobacco or health. Disponivel em: <http://www.who.int/tobacco/framework/wha_eb/wha42_19/en/
index.html>. Acesso em: 7 set. 2010.

37  Decisdo 1989/19 do Conselho do UNICEE. Disponivel em: <http://www.unicef.org/about/execboard/files/86-90-
L1309-Add4-Compilation_English.pdf>. Acesso em: 17 set. 2010.

38  Resolugio WHA 43.16. Disponivel em: <http://www.who.int/tobacco/framework/wha_eb/wha43_16/en/index.
html>. Acesso em: 17 set. 2010.

39 “Dependence syndrome: A cluster of behavioural, cognitive, and physiological phenomena that develop after
repeated substance use and that typically include a strong desire to take the drug, difficulties in controlling its
use, persisting in its use despite harmful consequences, a higher priority given to drug use than to other activities
and obligations, increased tolerance, and sometimes a physical withdrawal state. The dependence syndrome may be
present for a specific psychoactive substance (e.g. tobacco, alcohol, or diazepam), for a class of substances (e.g. opioid
drugs), or for a wider range of pharmacologically different psychoactive substances” (grifo do autor). Disponivel
em: <http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/>. Acesso em: 20 out. 2010.
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A Assembleia de 1991 traria mais uma inovac¢io, por meio da
Resolu¢io WHA 44.26%. Tratava-se da primeira vez em que era abordado
o tema do fumo em viagens. Na Resolu¢io, os Estados-membros eram
instados a proibir o fumo em transportes publicos onde nio fosse
possivel assegurar aos passageiros a prote¢io da exposi¢do a fumaga
do tabaco. Como rea¢io aquele chamado, a Organiza¢ido de Aviacido
Civil Internacional — OACI, no ano seguinte, adotaria resolu¢io sobre
essa questdo.

Em 1992, contudo, o tratamento do tema “tabaco” na Assembleia
Mundial da Satde sofreu o que alguns identificam como uma derrota
relativa*’, com a ado¢do da Resolucio WHA 45.20%. Intitulada
Multisectoral collaboration on WHO's programme on “Tobacco or Health”,
a resolugdo acabou por ficar conhecida como The Malawi Resolution.
Com sua negociagdo, ao que tudo indica, por influéncia da industria,
capitaneada pela delegacio do Malaui e copatrocinada por outros paises
fortemente dependentes da producio de tabaco, a resolugio tiraria,
pela primeira vez, o tema dos auspicios da OMS, ao solicitar que o
Conselho Econémico e Social das Na¢oes Unidas (ECOSOC) incluisse
a questdo em sua agenda. Essa decisdo acabaria por desembocar na
criacio do Ponto Focal das Na¢des Unidas sobre Controle do Tabaco*,
a ser instituido no 4mbito da Conferéncia das Na¢bes Unidas sobre
Comércio e Desenvolvimento (UNCTAD). Documentos da industria
mostram que tal fato foi considerado uma vitéria, por abrir novas

frentes em que se poderia demonstrar a importancia econémica do

40  Resolucio WHA 44.26. Disponivel em: <http://www.who.int/tobacco/framework/wha_eb/wha44_26/en/index.
html>. Acesso em: 17 set. 2010.

41  Resolugio A29-15 Smoking restrictions on international passenger flights. Disponivel em: <http://www.icao.int/icao/
en/med/MED_Resolutions.html>. Acesso em: 28 set. 2010.

42 Tobacco Company Strategies to Undermine Tobacco Control Activities at the World Health Organisation, OMS.
Disponivel em: <http://www.who.int/tobacco/en/who_inquiry.pdf>. Acesso em: 17 set. 2010.

43 Resolugio WHA 45.20. Disponivel em: <http://www.who.int/tobacco/framework/wha_eb/wha45_20/en/index.
html>. Acesso em: 17 set. 2010.

44  Resolugio 1993/79 do ECOSOC. Disponivel em: <http://whqlibdoc.who.int/hq/1994/C.L.16.1994.pdf>. Acesso
em: 18 set. 2010.
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tabaco® e encontrar ouvidos mais sensiveis a sua argumentagio®. Nao
se pode desconsiderar, porém, que essa decisio teve como consequéncia
o aumento da consciéncia acerca dos diversos interesses envolvidos na
questdo, possibilitando que sua andlise ganhasse peso politico.

No ano de 1993, a Assembleia Mundial da Satide voltaria ao tema
do tabaco com a Resolugdo WHA 46.8%, tio somente para solicitar ao
Diretor-Geral da OMS que expressasse ao Secretdrio-Geral das Nacdes
Unidas a importancia de se proibir o fumo nos prédios do Sistema das
Nag¢oes Unidas. Cabe notar, contudo, que até o ano de 2009, ainda era
possivel encontrar, tanto em Nova York quanto em Genebra, locais
nos prédios da ONU (normalmente junto a cafeterias) em que era
permitido fumar.

O siléncio da Assembleia Mundial da Satide no ano de 1994 nio
significaria que o tema do controle do tabaco tivesse ficado inerte,
principalmente junto aos meios académicos e a sociedade civil. Como
serd demonstrado mais adiante, a ideia de negociar um instrumento
internacional sobre o uso do tabaco comecava a ganhar corpo, o que
levaria 4 adoc¢io pela AMS, em 1995, da Resolugio WHA 48.11%8
intitulada An international strategy on tobacco control. Trata-se de
marco importante no processo que levaria a decisdo de se negociar
um instrumento multilateral vinculante, pois pela primeira vez a
Assembleia Mundial da Satde considerava a factibilidade de um tal
acordo. Os Estados-membros solicitariam ao Diretor-Geral da OMS que
apresentasse relatdrio a Assembleia do ano seguinte em que discutisse
qual forma seria a mais adequada para implementar uma estratégia

45  MUST, Emma. ITGA uncovered: Unravelling the spin — the truth behind the claims. Disponivel em: <http://www.
healthbridge.ca/assets/images/pdf/Tobacco/Publications/itgabr.pdf>. Acesso em: 18 set. 2010.

46  Documentos da industria tornados publicos na década de 1990 mostram que a International Tobacco Growers
Association — ITGA “has established a collaborative relationship with ECOSOC’s Focal Point at UNCTAD”.
Disponivel em: <http://tobaccodocuments.org/guildford_misc/502552341-2724.html?zoom=750&ocr_
position=above_foramatted&start_page=1&end_page=384>. Acesso em: 26 out. 2010.

47  Resolucio WHA 46.8. Disponivel em: <http://www.who.int/tobacco/framework/wha_eb/wha46_8/en/index.
html>. Acesso em: 18 set. 2010.

48  Resolugio WHA 48.11. Disponivel em: <http://www.who.int/tobacco/framework/wha_eb/wha48_11/en/index.
html>. Acesso em: 18 set. 2010.
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internacional de controle do tabaco: por meio de meras diretrizes, de
uma declara¢do ou de uma convencio internacional.

No mesmo ano, o tema do tabagismo seria discutido também na
Assembleia Geral das Na¢ées Unidas, particularmente no que tange ao
uso de produtos do tabaco por criancas e adolescentes. Nesse sentido,
a Assembleia Geral, ao adotar a Resolugdo 50/81* sobre o “Programa
de A¢io para a Juventude no Ano 2000 e Além”, viria a identificar a
prevencio do uso de tabaco por jovens como uma prioridade.

Retornando a seara da Organiza¢do Mundial da Sadde, o estudo
encomendado pela Resolu¢io WHA 48.11, conforme analisado de forma
mais aprofundada mais a frente na tese, recomendaria a negociagio
de uma conveng¢io-quadro e veio servir de base para a ado¢io, em
1996, pela Assembleia Mundial da Saide, da Resolugio WHA 49.17,
intitulada International framework convention on tobacco control>°. De
forma extremamente clara, a Resolu¢io solicitaria ao Diretor-Geral, em
seu paragrafo operativo 3(1)*, que, fazendo uso das prerrogativas que
lhe conferia o artigo 19 da Constituicdo da OMS??, iniciasse o processo
de elabora¢io de uma convenc¢io-quadro.

Outro desenvolvimento importante a respeito do tratamento do
tema no contexto das Na¢ées Unidas viria a ser o estabelecimento, em
1999, pelo Secretario-Geral das Nag¢des Unidas, apds entendimentos
entre o Diretor-Geral da OMS e o Secretario-Geral da UNCTAD, de
uma For¢a Tarefa Ad Hoc Interagéncias sobre Controle do Tabaco sob a

49  Resolugio A/RES/50/81. Disponivel em: <http://daccess-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N96/771/43/PDF/
N9677143.pdf?OpenElement>. Acesso em: 18 set. 2010.

50 Resolu¢io WHA 49.17. Disponivel em: <http://www.who.int/tobacco/framework/wha_eb/wha49_17/en/index.
html>. Acesso em: 18 set. 2010.

51  [...] 3. REQUESTS the Director-General:
(1) to initiate the development of a framework convention in accordance with Article 19 of the WHO Constitution;
[.]7

52 Article 19 - The Health Assembly shall have authority to adopt conventions or agreements with respect to any
matter within the competence of the Organization. A two-thirds vote of the Health Assembly shall be required for
the adoption of such conventions or agreements, which shall come into force for each Member when accepted by
it in accordance with its constitutional processes.
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lideranca da OMS, que viria a substituir o Ponto Focal para Tabaco® >*.

A Forca Tarefa congregaria dezenove organizag¢des do Sistema das Nagdes
Unidas, além do Banco Mundial, do Fundo Monetdario Internacional e
da Organiza¢io Mundial do Comércio®. Seis anos apds as primeiras
iniciativas no sentido de dar maior coeréncia, bem como um enfoque
sistémico, ao tema no contexto “onusiano”, a questio voltaria a ser
tratada prioritariamente a partir da 6tica da saide publica, e ndo mais
sob a perspectiva dos interesses comerciais.

Como é possivel observar, o tema do controle do tabaco no
sistema das Na¢bes Unidas evoluiu de um tratamento meramente
técnico e restrito a profissionais de satide no contexto da OMS, para
um tratamento politico, coordenado principalmente por diplomatas.
Tais desdobramentos tiveram como principal resultado a evolugio e
consolida¢do de um enfoque integrado ao tratamento da questdo do
tabaco, o que redundaria na prépria decisdo de iniciar negociagées com
vistas & adocdo da Convenc¢io-Quadro e na criacido da Forca Tarefa.

1.2. Tabaco e desenvolvimento

Durante muitos anos, os opositores de politicas de controle
do tabagismo tinham entre os seus principais argumentos o fato de
que o tabaco gera recursos, emprego, renda e, consequentemente,
desenvolvimento. Somente em 1999, e a partir da publica¢io, pelo Banco
Mundial, do estudo Curbing the Epidemic — Governments and the Economics
of Tobacco Control®, tais afirmacdes passariam a ser contestadas de forma
mais consistente.

53 Resolugio do ECOSOC 1999/56. Disponivel em: <http://www.un.org/documents/ecosoc/docs/1999/e1999-inf2-
add2.pdf>. Acesso em: 18 set. 2010.

54  Contribuiram para esta decisdo as conclusées do relatério Tobacco Company Strategies to Undermine Tobacco Control
Activities at the World Health Organization. Disponivel em: <http://www.who.int/tobacco/media/en/who_inquiry.
pdf>, preparado em 1999 por Comité de Peritos estabelecido por Gro Brundtland para analisar a documentacio da
industria tornada publica a partir de processos judiciais nos EUA.

55 BETTCHER, Douglas; YACH, Derek. Globalisation of tobacco industry influence and new global responses. Disponivel
em: <http://tobaccocontrol.bmj.com/content/9/2/206 full.pdf>. Acesso em: 18 set. 2010.

56  JHA, Prabhat; CHALOUPKA, Fran J. Curbing the Epidemic - Governments and the Economics of Tobacco Control.
Banco Mundial, 1999.

41



Pedro Marcos de Castro Saldanha

A cdircunstancia de que a maior concentracdo de adeptos do ato
de fumar encontra-se nos paises em desenvolvimento — de 1,1 bilhdo de
fumantes no mundo, 84% estdo naqueles paises®” — e nas camadas mais
pobres da popula¢io ndo constitui uma coincidéncia e impde a andlise
da questdo também sob a perspectiva do desenvolvimento. Além disso,
os paises desenvolvidos vém reduzindo gradualmente a sua produgdo
de tabaco, havendo o seu plantio, como é possivel observar a partir do
grafico abaixo, sido transferido em grande medida para os paises pobres
e de renda média.

Grafico 1: Producio de tabaco por paises desenvolvidos e paises
em desenvolvimento, 1962-2002
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Fonte: FAO (2003)

Em um mundo globalizado, a relagio entre tabaco e desenvol-
vimento fica ainda mais potencializada. Diferentemente do que ocorria
em décadas passadas, hoje o acesso a mercados é mais facilitado
principalmente em fun¢io dos movimentos de liberaliza¢io comercial e
ha menos obstaculos para a disseminagio das estratégias de publicidade
das multinacionais do tabaco.

57 IGLESIAS, Roberto; JHA, Prabhat; PINTO, Marcia; DA COSTA E SILVA, Vera Luiza; GODINHO, Joana. Controle do
Tabagismo no Brasil. Banco Mundial, 2007.
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De acordo com as tendéncias verificadas em 1999, aproxi-
madamente 70% das mortes ocasionadas por doengas relacionadas
ao consumo de tabaco, em 2020, acontecerdo em paises de renda
média e de menor desenvolvimento relativo. Ademais, a maior parte
das vitimas de enfermidades ocasionadas pelo consumo do tabaco esta
na faixa etdria mais produtiva, ou seja, entre 35 e 69 anos. A perda de
importante contingente da for¢a de trabalho causa prejuizos econémicos
consideraveis. A necessidade de levar em conta o ponto de vista do
desenvolvimento no tratamento do tema do tabaco foi corroborada em
2004 pelo Conselho Econémico e Social das Na¢ées Unidas (ECOSOC)
que, por meio da Resolu¢do 2004/62, reconheceu as consequéncias
sociais, econdémicas e ambientais do consumo de tabaco e seus efeitos
para os esfor¢os de eliminacdo da pobreza®®.

As estatisticas demonstram que, enquanto o consumo de cigarros
no mundo desenvolvido permaneceu estavel entre 1970 e 2000, nos
paises em desenvolvimento ele triplicou. Essa evidente estagnacio
do mercado nos paises desenvolvidos, onde a consciéncia acerca dos
maleficios causados pelo fumo estd mais consolidada, levou a industria
a buscar a expansio de sua atuacio para paises em desenvolvimento
onde, de acordo com analise de seus executivos, i) os custos sdo mais
baixos; ii) as taxas de natalidade sdo mais elevadas; (iii) a expectativa
de vida é mais reduzida, o que torna menos evidente a relacio de causa
e efeito entre tabaco e os danos 4 saude®; iv) as populag¢des sio menos
informadas; e v) hd maior fragilidade institucional, o que permite maior
penetracio do “lobby” das companhias de tabaco. Essa expansio ocorreu
principalmente em virtude da diminui¢do dos precos dos produtos do

58  Resolug¢io 2004/62 do ECOSOC. Disponivel em: <http://www.un.org/en/ecosoc/docs/2004/resolution%202004-
62.pdf>. Acesso em: 20 set. 2010.

59  “A média de expectativa de vida aqui é quarenta anos, a mortalidade infantil é alta: os problemas de satude
que alguns dizem serem causados por cigarros nio serdo percebidos como um problema” (Representante da
Rothmans em anélise de mercado da Burkina Faso, 1988, em “A¢ao Global para o Controle do Tabaco - 1° Tratado
Internacional de Satide Publica”. Ministério da Satde, Instituto Nacional do Cancer, 2004).
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tabaco, associada a agressivas campanhas publicitarias dirigidas ao
publico dos paises em desenvolvimento®.

De acordo com a previsdo de especialistas, a estratégia da industria
permanecera direcionada, no futuro préximo, para os mercados de
paises em desenvolvimento. Nos préximos vinte anos, estima-se um
incremento de 60% no consumo de produtos do tabaco em paises de
desenvolvimento humano médio e de 100% nos paises com baixos niveis
de desenvolvimento humano®.

Os recursos expendidos pelas camadas menos favorecidas da
populacio para o consumo do tabaco representam parte relevante de
sua renda e, caso nio fossem direcionados ao tabaco, poderiam ser
usados em consumo de bens e servicos essenciais, como despesas de
alimentacio, educacdo, moradia e vestuario. Como serd indicado a
seguir, no caso do Brasil, a média anual de gastos de cada fumante
com cigarros chega a quase R$ 1 mil, comprometendo cerca de 15% da
renda dos trabalhadores que ganham um saldrio-minimo. Na Bulgéria,
no Egito, na Indonésia, em Mianmar e no Nepal, a porcentagem da
renda familiar em familias de baixa renda destinada ao tabaco fica entre
5% e 15%°%. Estudo realizado em Bangladesh demonstra que se dois
tercos dos recursos destinados a compra de cigarros fossem usados
para comprar alimentos, dez milhdes de pessoas poderiam ser salvas
da desnutri¢do®. Ainda em Bangladesh, outras pesquisas apontam que
40% das criancas entre 5 e 15 anos envolvidas na produgio de cigarros

nunca tinham ido a escola®.

60  Slogans como “Venha para o mundo de Marlboro” tinham forte apelo para consumidores de paises em
desenvolvimento.

61  ESSON, K.M.; LEEDER, S.R. The Millennium Development Goals and Tobacco Control: An Opportunity for Global
Partnership. WHO, 2004.

62 Ibid.

63  GUINDON, G. Emmanuel; DE BEYER, Joy; GALBRAITH, Sarah. Framework Convention on Tobacco Control:
Progress and Implications for Health and the Environment. Environmental Health Perspectives, Volume 111,
Number 5, 2003.

64  Tobacco and Poverty, a Vicious Circle, OMS, 2005. Disponivel em: <http://www.ingcat.org/linked%20files/
Poverty_en.pdf>. Acesso em: 27 out. 2010.
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Além disso, é preciso recordar que a maior prevaléncia da
epidemia de tabaco concentra-se na populagio masculina. Nos paises em
desenvolvimento, os responsaveis pela renda familiar ainda sio, em sua
grande maioria, os homens. Nesse contexto, a morte prematura de boa
parte dos usudrios de tabaco acaba por deixar em maiores dificuldades
toda a sua familia, perpetuando um ciclo vicioso de pobreza.

Os efeitos maléficos do tabaco sobre o desenvolvimento também
podem ser mensurados a partir da perspectiva dos Estados nacionais.
Os recursos anualmente destinados ao custeio de internagdes e
tratamentos ocasionados pelo fumo e ao combate de incéndios
florestais causados por guimbas de cigarro mal apagadas, por exemplo,
poderiam ser usados em programas visando ao desenvolvimento.
A titulo de ilustracio, cabe mencionar que, em 2000, os gastos
do governo indiano com o tratamento de trés doencas ligadas ao
tabagismo (doencas cardiacas, derrame e cincer) elevaram-se a
US$ 5,8 bilhées. Nos Estados Unidos, avalia-se que a produtividade
perdida anualmente em virtude das mortes prematuras causadas pelo
tabaco gere prejuizos da ordem de US$ 82 bilhdes, ao passo que os
custos relativos a tratamentos de satide diretamente ligados ao tabaco
chegariam a US$ 75,5 bilhées®. Na China, a perda de produtividade
corresponderia a aproximadamente US$ 2,4 bilhées anuais®.

Especificamente no que tange as questdes ambientais, aos prejuizos
causados pelos incéndios devem somar-se os danos decorrentes do
desmatamento para obtenc¢io de madeira para alimentar as estufas
de secagem do tabaco e a polui¢do decorrente do uso de pesticidas
e fertilizantes. Estima-se que mais de um milhio de incéndios sio

65  Alliance Bulletin, Issue 38, 19 February 2003. Disponivel em: <http://www.fctc.org/index.php?option=com_
docman&task=doc_view&gid=37&tmpl=component&format=raw&Itemid=21>. Acesso em: 20 set. 2010.

66  The Millennium Development Goals and Tobacco Control — An Opportunity for Global Partnership, OMS, 2005.
Disponivel em: <http://www.wpro.who.int/internet/resources.ashx/TFI/mdg_summary_english.pdf>. Acesso
em: 26 out. 2010.
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causados anualmente em virtude de guimbas de cigarro e fésforos mal
apagados, acarretando prejuizos globais da ordem de US$ 27 bilhoes®’.

O estudo do Banco Mundial mencionado no inicio deste subcapitulo
foi fundamental para refutar os argumentos da industria, que alegava
que medidas de controle do uso do tabaco poderiam ter efeitos negativos
sobre o desenvolvimento.

Em primeiro lugar, as companhias produtoras de tabaco
argumentavam que as politicas visando ao controle do tabagismo
ocasionariam demissées em massa nos paises produtores. O Banco
Mundial, por sua vez, sublinha que a produc¢io de tabaco, na maioria
dos paises, com exce¢do daqueles altamente dependentes do cultivo
do tabaco, como Malaui e Zimbébue, responde por parcela pequena
da atividade econdémica. Nos paises que sdo importadores liquidos de
tabaco, uma eventual queda no consumo acabaria por injetar recursos
em outros setores da economia, podendo acarretar, inclusive, a criacdo
de mais empregos. No entanto, mesmo para os Estados em que a
produgéo de tabaco responde por parcela significativa da economia, é
importante ter em mente que a queda no consumo de tabaco decorrente
de politicas globais de controle do tabagismo tende a ser gradual.
A titulo de ilustracio, cabe mencionar que, mesmo que houvesse uma
queda anual de 1% na prevaléncia global de fumantes, o numero total
de consumidores de tabaco ainda passaria de 1,3 bilhdo, em 2003, para
1,46 bilhdo em 2025%. Essa redug¢do gradual da demanda acabaria por
possibilitar igual periodo de adaptacio para a economia desses paises.

O segundo argumento levantado pela industria em sua campanha
para convencer os governos a ndo implementarem politicas de combate
ao fumo é o de que o aumento da carga tributaria nos produtos derivados
do tabaco acabaria por frear a demanda e, consequentemente, reduziria

67  GUINDON, G. Emmanuel; DE BEYER, Joy; GALBRAITH, Sarah. Framework Convention on Tobacco Control:
Progress and Implications for Health and the Environment. Environmental Health Perspectives, Volume 111,
Number 5, 2003.

68 Tobacco and Poverty, a Vicious Circle, OMS, 2005. Disponivel em: <http://www.ingcat.org/linked%20files/Poverty_
en.pdf>. Acesso em: 27 out. 2010.
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areceita dos Estados. A relativa inelasticidade® da demanda por tabaco,
contudo, pde por terra tal argumento. O maior efeito do aumento de
impostos dos produtos de tabaco ocorre no médio-longo prazo, visto
que, com precos mais altos, menos pessoas iniciar-se-3o0 no tabagismo.
Aqueles individuos que ja fumam, no entanto, tendo em vista o efeito
viciante da nicotina presente nos cigarros, dificilmente deixardo
imediatamente de fumar, sendo possivel prever, somente, uma leve
reduc¢io no consumo. Com base em estudo realizado no Reino Unido,
segundo o qual o aumento de impostos ocasionou relativa queda no
consumo e, a0 mesmo tempo, incremento na receita governamental, o
Banco Mundial desenvolveu modelo em que conclui que um aumento
global de 10% na carga tributaria dos produtos do tabaco geraria um
incremento de receita de cerca de 7%.

O aumento de impostos, porém, e sempre de acordo com a indus-
tria, teria outros efeitos negativos, como o incentivo ao contrabando e o
aumento das atividades criminosas a ele relacionadas. Se, por um lado,
a alta diferenca de carga tributdria em produtos do tabaco em paises
vizinhos pode representar um dos fatores relacionados ao incentivo do
contrabando, por outro, a reducio de impostos ndo constitui o remédio
mais eficaz para aquele mal. Os melhores e mais efetivos instrumentos
para o combate do contrabando sdo uma maior e mais rigorosa fiscalizagao
e o combate as quadrilhas internacionais. Para tanto, uma maior
coordenacio em nivel regional é recomendavel, com compartilhamento
de informacdes e criagio de confianca entre os 6rgios de inteligéncia dos
paises vizinhos. Especificamente no caso do Brasil e do Paraguai (pais de
origem da quase totalidade dos cigarros contrabandeados para o Brasil),
esse processo também passa pelo provimento, pelo Brasil, de assisténcia

69 A teoria econémica contemporanea define o conceito de elasticidade, em linhas gerais, como a forma de medir
a reacdo das pessoas a mudancas em varidveis econdmicas, como o prego. A elasticidade da demanda por tabaco
é maior em paises de renda média e baixa, ao passo que em paises desenvolvidos, verifica-se maior grau de
inelasticidade da demanda. Estudo realizado por Roberto Iglesias na Argentina, Bolivia, Chile e Uruguai comprova
que eventual aumento na carga tributdria ocasionaria, no curto prazo, aumento de arrecadagio. IGLESIAS,
Roberto. A economia do controle do tabaco no Mercosul e paises associados. Organizagio Pan-Americana da Satide,
2006.
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técnica, bem como pela implementacio de programas de cooperagio.
Da mesma forma, uma maior integra¢io das politicas de combate ao
tabagismo e, consequentemente, um certo grau de harmonizacio de
cargas tributdrias, constituiria fator significativo para a diminui¢do do
contrabando.

Ainda sobre a questio do contrabando, o estudo do Banco Mundial
cita os casos do Canad4, nos anos 1980, e da Africa do Sul, nos anos 1990,
para ilustrar o seu argumento. No caso canadense, o governo imp0s
forte aumento na carga tributaria sobre cigarros, ocasionando sensivel
queda na prevaléncia de fumo entre adolescentes (2/3) e adultos. Mas
em virtude das crescentes preocupagdes com o contrabando, o governo,
depois de alguns anos, decidiu cortar drasticamente a tributac¢io, o que
acarretou aumento na prevaléncia de fumantes entre jovens e redu¢io
na arrecadac¢io tributdria. Na Africa do Sul, igualmente, o aumento de
impostos ocasionou aumento do contrabando, mas ainda assim os niveis
de consumo cairam e a arrecadag¢io governamental cresceu.

A pesquisa do Banco Mundial, portanto, deixa claro que o
aumento da carga tributdria é efetivo junto as popula¢ées jovem e de
mais baixa renda, por serem mais sensiveis a aumentos de precos, e traz
recursos adicionais ao governo. Com isso, percebe-se um incremento
nos recursos disponiveis para aplicacdo no desenvolvimento social,
tanto da parte dos individuos quanto da parte dos governos. E tais
beneficios superam, em termos proporcionais, o eventual aumento
do contrabando que pode advir da elevacio dos impostos. N&o é de se
desprezar, ainda, que a receita adicional obtida pelos governos possa
vir a ser aplicada em medidas de combate ao contrabando, como maior
fiscalizacido e implantagdo e aprimoramento de sistemas regionais de
registro, monitoramento e controle.

A pesquisa de 1999 confirmou a politica que o Banco Mundial,
eminentemente um banco de desenvolvimento, vinha adotando desde
1991. Ao reconhecer que o tabaco torna mais dificil o caminho a ser
trilhado pelos paises de renda média e aqueles mais pobres em dire¢io
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ao desenvolvimento, o Banco passou a ndo mais conceder empréstimos,
investir ou garantir investimentos ou empréstimos que visem a financiar
projetos objetivando a produgéo, o processamento ou a publicidade de
produtos do tabaco™.

Os paises de renda média e aqueles de menor desenvolvimento
relativo ndo se encontram em condi¢des de prescindir de recursos que
podem ser valiosos em sua escalada ao desenvolvimento. As grandes
desigualdades sociais que enfrentam nio lhes conferem o direito de
ser indiferentes a movimentos que, atendendo a interesses privados,
acabam por ajudar na perpetuacio do ciclo vicioso em que se encontram.

E é por essa razdo que, quantificadas as significativas perdas
econdmicas decorrentes da pandemia do tabaco em niveis globais,
tornou-se ainda mais 1égico e natural o engajamento dos Estados nas
negocia¢des que levaram a adogdo, em 2003, da Conven¢io-Quadro
para o Controle do Tabaco.

1.3. A decisido de iniciar negocia¢ées com vistas a adocdo de uma
Convencio-Quadro para o Controle do Tabaco

A ideia de se adotar um instrumento multilateral vinculante que
tivesse como objetivo combater os efeitos maléficos para a satde do
consumo de tabaco tem suas origens no final da década de 1970, no
relatdério do Comité de Peritos da OMS sobre Controle do Fumo™. Pela
primeira vez, aventava-se a possibilidade de se lan¢ar mao da faculdade
de negociar tratados conferida a OMS pelo artigo 19 de sua Constituicdo,
mas apenas se o programa de controle do tabagismo ndo produzisse
resultados in reasonable time. O tema somente seria levantado novamente
dez anos depois, em 1989, pelo Professor V. S. Mihajlov, em artigo sobre

70  Todos os contratos do Banco Mundial contam com cldusula de excluded expenditures, que abrange despesas com
diversos produtos, entre os quais o tabaco.

71 Controlling the smoking epidemic, report of the WHO Expert Committee on Smoking Control. OMS, 1979. Disponivel
em: <http://whqlibdoc.who.int/trs/WHO_TRS_636.pdf>. Acesso em: 24 jan. 2010.
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a factibilidade de um instrumento multilateral para o controle do uso
de substancias como o &lcool e o tabaco™.

Quatro anos mais tarde, em encontro académico promovido
pela Universidade da Califérnia (UCLA), a advogada Ruth Roemer,
especializada nos aspectos legais da satide publica, voltaria a levantar
e a desenvolver a hipétese de a OMS lan¢ar mio da prerrogativa de
elaborar tratados, como instrumento para combater o tabagismo™.
A ideia comecou a ser difundida internacionalmente ainda naquele
ano, por ocasido da First All Africa Conference on Tobacco or Health, e
junto a funcionarios da OMS. No ano seguinte, a ideia desenvolvida por
Roemer seria encampada pela sanitarista Allyn Taylor, em sua tese de
doutoramento, que seria apresentada no encontro anual do Academic
Council of the United Nations System na Haia™.

Em outubro de 1994, por ocasido da 92 Conferéncia Mundial sobre
Tabaco ou Satude, em Paris, seria aprovada resolucio instando a adog¢io
de um instrumento sobre o tema. A partir desse momento, é possivel
afirmar que a ideia ji contava com suficiente apoio da comunidade
de satde publica em nivel internacional. Era chegada a hora, portanto, de
passar para o nivel politico, fundamental quando se trata da formacio
de regimes internacionais™. Os regimes internacionais sio gestados, por
defini¢io, por Estados nacionais e sua formacgio deve se dar, portanto,
de forma ampla, abrangente e nio discriminatéria, nos foram criados
pela comunidade internacional para este fim.

No caso especifico da criagdo de um regime internacional do
tabaco, o foro adequado para implementar tal mudanga de enfoque, ou
seja, passar da perspectiva exclusiva da satde publica para a perspectiva

72 History of the WHO Framework Convention on Tobacco Control. Secretariado da Convengao-Quadro, OMS, 2009.

73 ROEMER, Ruth; TAYLOR, Allyn; LARIVIERE, Jean. Origins of the WHO Framework Convention on Tobacco
Control. American Journal of Public Health, 2005.

74  TAYLOR, Allyn. Making the World Health Organization Work: A Legal Framework for Universal Access to the
Conditions for Health. American Journal of Law & Medicine, 1992.

75  Nadefini¢io de Krasner, regimes internacionais sio “sets of implicit principles, norms, rules, and decision-making
procedures around which actors’ expectations converge in a given area of international relations”. KRASNER,
Stephen D. International Regimes. Cornell University Press, 1983.
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politica, pareceria ser a Assembleia Mundial da Saide, ainda que, como
serd explicado a seguir, houvesse certo grau de discordancia com relagio
a essa possibilidade, inclusive no seio da prépria OMS. Com esse pano
de fundo, a 48* AMS adotaria, como foi indicado acima, a Resolucio
WHA 48.11 que determinava a elaboracio de estudo de viabilidade
de um futuro instrumento nessa area, tivesse ele a natureza de meras
“diretrizes”, de uma “declaracido” ou de uma “convencao”’®.

O estudo foi elaborado com a colabora¢ido de Taylor e Roemer
e, em suas conclusées, recomendava a negociagido de uma convencio-
-quadro como a melhor forma de promover a cooperacgio internacional
com vistas a um sistema global de controle do tabaco. A recomendagio
encontrou resisténcias em varias frentes, inclusive na prépria OMS,
havendo alguns altos funcionarios expressado que a proposta seria
excessivamente ambiciosa e, portanto, condenada ao fracasso. Da
mesma forma, havia uma corrente no seio do Sistema das Na¢oes Unidas
que via as agéncias especializadas como érgios eminentemente técnicos,
cujos secretariados deveriam ser compostos por profissionais das areas
especificas de atua¢io de cada uma das organizagoes.

Tal filosofia era muito presente na OMS”’. Os técnicos da
Organiza¢io chegavam a ver com certo grau de desconfianca
a “apropriacdo de seus temas” por diplomatas. Nesse contexto, a
Organizagio sugeriria aos autores do estudo que suas conclusdes fossem
revistas, de modo a que as recomendacgdes finais fossem no sentido da
elaborac¢do de um “cédigo de conduta” ou, caso se mantivesse a ideia de
um tratado, que o mesmo fosse negociado por diplomatas no foro que
lhes era destinado por natureza, ou seja, no &mbito das Na¢des Unidas,
e ndo no contexto da OMS. A sugestio, contudo, nio seria acatada pelos
autores do estudo, que estavam convencidos de que um mero “cédigo
de conduta” nio seria efetivo e de que o foro mais apropriado para a

76  Resolugio WHA 48.11. Disponivel em: <http://www.who.int/tobacco/framework/wha_eb/wha48_11/en/index.
html>. Acesso em: 25 set. 2010.

77  Entrevista com Douglas Bettcher, diretor da Tobacco Free Initiative, realizada em Genebra em 12 set. 2010.
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negocia¢do de um instrumento objetivando a promog¢io da satide publica
global seria a OMS.

As recomendacées do estudo somente seriam levadas ao
conhecimento dos Estados-membros da OMS em janeiro de 1996, por
ocasido da 972 sessido de seu Conselho Executivo, por meio de relatério
do Diretor-Geral que resumia suas principais conclusées’. O documento
serviria de base para a elaborac¢do de projeto de resolu¢io que o Conselho
Executivo remeteria a Assembleia Mundial da Saiide do mesmo ano e
por meio do qual seria tomada a decisdo de se elaborar uma convencio
sobre o controle do tabaco™.

Aimplementacio daquela decisdo, contudo, necessitaria de vontade
politica por parte da OMS. A virada nesse sentido somente adviria
dois anos mais tarde, com a assun¢io da Direcio Geral da Organizacgio
por Gro Harlem Brundtland. Entre os fatores que constavam entre as
razdes de tal postergacio estaria o préprio custo do exercicio para uma
Organiza¢io que passava por sérias dificuldades financeiras. Estudo
interno realizado em 2006 indicaria, a propdsito, que os gastos da OMS
com a negocia¢ido da Conveng¢do-Quadro, desde a primeira reuniio do
Grupo de Trabalho Preparatério até a entrada em vigor do instrumento,
montaram a cerca de US$ 31 milhoes®.

A decisio de iniciar as negocia¢des com vistas a adogdo, no
ambito da OMS, de uma conven¢io-quadro sobre o controle do tabaco,
portanto, estard eternamente vinculada a figura da norueguesa Gro
Harlem Brundtland. Aos 41 anos, Gro Brundtland foi a primeira mulher
a assumir o poder em seu pais, em 1981, e, a0 mesmo tempo, a mais
jovem ocupante do cargo de Primeiro-Ministro na histéria da Noruega.

O pioneirismo constitui marca indelével em sua carreira, nio sé em

78 EB97/INEDOC.4

79  Resolucio WHA 49.17. Disponivel em: <http://www.who.int/tobacco/framework/wha_eb/wha49_17/en/index.
html>. Acesso em: 25 set. 2010.

80  Entrevista com Douglas Bettcher, Diretor da Tobacco Free Initiative, realizada em Genebra em 12 set. 2010.
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questdes de saude, mas também, e principalmente, em temas de meio
ambiente.

Primeira mulher a dirigir a OMS, Gro Brundtland assumiu a
Direcdo Geral da Organizacdo em 1998 com um discurso de vanguarda
e mudanca. A principal mensagem de seu discurso de posse residia no
fato de que os custos decorrentes das doengas e dos baixos padrdes
sanitdrios representavam importante obstdculo ao crescimento e ao
desenvolvimento econémico, particularmente nos paises mais pobres®".

Com a experiéncia que acumulara, Brundtland dispunha do capital
politico e da estatura necessdrios para tirar os temas de que tratava a
OMS da seara eminentemente técnica e inseri-los na agenda politica
internacional. Ao assumir as func¢ées de Diretora-Geral, em 21 de julho
de 1998, Gro Brundtland elencou como prioridades o combate a AIDS, a
polio, a maldria, a tuberculose e aos males decorrentes do uso do tabaco.
Particularmente no que tange ao tabaco, a nova Diretora-Geral criou,
em julho de 1998, e inicialmente como um cabinet-level project, um novo
departamento na estrutura da OMS: a Tobacco Free Initiative. Brundtland
entendia que, tomada a decisio politica de iniciar as negociag¢bes, os
recursos para levar adiante a empreitada acabariam por ser obtidos,
como, de fato, aconteceu.

A iniciativa da nova Diretora-Geral se dava com base na prova
cientifica acumulada nas décadas anteriores, relacionando o consumo
do tabaco com pelo menos vinte categorias de enfermidades®, e nas
estatisticas segundo as quais, em 1999, mais de quatro milhdes de pessoas
perdiam suas vidas anualmente em fun¢io de doengas relacionadas ao
uso do tabaco. A maioria esmagadora das mortes concentrava-se em

paises em desenvolvimento. Mantido esse cendrio, a tendéncia seria

81  Discurso proferido apés ser eleita e discurso de posse de Gro Brundtland. Disponiveis em: <http://www.who.int/
director-general/speeches/1998/english/dgspeech%20wha98%20eadiv6.pdf> e <http://www.who.int/director-
general/speeches/1998/english/19980721_hq_staff.html>. Acesso em: 25 set. 2010.

82  BETTCHER, Douglas. A Conven¢io-Quadro para o Controle do Tabaco e a Globalizagio. Tabaco e Pobreza, um
Circulo Vicioso. Ministério da Satude e Organiza¢io Pan-Americana da Saude, 2004.
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que, no ano de 2020, de cada dez mortes ocorridas no mundo atribuiveis
ao tabaco, sete viessem a acontecer em paises em desenvolvimento®.

As prioridades da nova Diretora-Geral foram explicitadas ao entio
Representante Permanente do Brasil em Genebra e aos Embaixadores do
Mercosul por ocasido de almoco de trabalho oferecido pelo Embaixador
Celso Lafer a Dra. Brundtland em 10 de novembro de 1998, na Residéncia
da Misséo do Brasil. A exemplo do que ja vinha anunciando em eventos
e semindarios em Genebra, a Dra. Brundtland reafirmou, durante o
almoco, sua intenc¢io de fomentar a negociagio e eventual adogdo de
uma convencio internacional sobre o controle do uso do tabaco®.

Para atingir a meta a que se propusera, Gro Brundtland acreditava
ser necessdrio mudar o tratamento do tema do tabaco dentro da prépria
Organizag¢do. Quando assumiu a Dire¢ido Geral, o tema ficava sob a
responsabilidade de dois funcionarios dentro do Departamento de
Doencas Nio Transmissiveis. A Tobacco Free Initiative tinha o objetivo de
preencher essa lacuna. Em documento encaminhado a Missio do Brasil
em dezembro de 1998%, a OMS procurou sublinhar que a Tobacco Free
Initiative tinha por objetivos atrair apoio internacional para politicas e
acbes de controle do tabaco; construir novas aliancas e parcerias nessa
area com outras organiza¢des; chamar a aten¢io sobre a necessidade de
advertir todos os niveis da sociedade acerca das consequéncias negativas
do fumo; acelerar a colocagido em pratica de estratégias nos dmbitos
nacional, regional e global; definir e fomentar politica de pesquisa
em apoio a a¢des inovadoras e sustentaveis e mobilizar os recursos
necessarios para tanto.

Da mesma forma em que viriam a ser consagradas, anos depois, no
texto da Convencdo, a Tobacco Free Initiative ja identificava as principais
areas de atuagio com vistas a combater o uso do tabaco, a saber: politica

83  CAVALCANTE, Tania Maria. O Brasil e a Convenc¢do-Quadro da Organizagdo Mundial da Saude para o Controle do
Tabaco. Tabagismo: do diagndstico a satide publica. Atheneu, 2007.

84  Telegrama 1613/1998, de DELBRASGEN.
85  Telegrama 1721/1998, de DELBRASGEN.
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fiscal, politica de informacao, protecido das pessoas da exposi¢do ao
tabaco e promocao da diversificacio de cultivos®.

Também entre os objetivos da Tobacco Free Initiative estava o de
dar efetividade a decisdo da Assembleia Mundial da Saide que, em 1996,
adotara resolu¢io prevendo a negocia¢do de uma convengdo-quadro
sobre o tema. Em reuniio mantida com representantes da Missdo do
Brasil em janeiro de 1999, o entéo Diretor da TFI, Derek Yach, j4 indicava
a intenc¢do do Gabinete de Brundtland de conferir tratamento de fast
track ao assunto®’.

A 103?sessdo do Conselho Executivo da OMS, realizada no periodo
de 25 de janeiro a 3 de fevereiro de 1999, viria a ser crucial na estratégia
tracada por Brundtland de ver adotada pela Assembleia Mundial da
Satude, em 2003, uma conveng¢io-quadro para o controle do tabaco.
De fato, o Conselho aprovou projeto de resolu¢io a ser encaminhado a
522 AMS com programa de atividades que pavimentariam o caminho
para o inicio das negocia¢ées que levariam a adog¢io da Convengdo. Em
meio a grande discussdo sobre o tema®, prevaleceu o entendimento
defendido pelo Secretariado da OMS de que a decisio sobre a futura
ado¢io de uma convencio ja havia sido tomada pela resolucio de 1996,
cabendo aos Estados-membros da OMS, tio somente, decidir pelo inicio
das negociag¢ées, ou seja, pela implementagdo da decisdo adotada trés
anos antes.

A Resolugio, que viria a ser adotada em maio do mesmo ano por
ocasido da 522 Assembleia Mundial da Satude, previa o estabelecimento
de um grupo de trabalho ad hoc, aberto a participagio de todos os
membros da Organizagio e com a possibilidade de eventual participagio,
como observadores, de partes interessadas, como organiza¢des ndo
governamentais. O objetivo do Grupo de Trabalho seria o de facilitar

86 A necessidade de promover a diversificagio de culturas ja era contemplada na estratégia da OMS desde o final da
década de 1970. Controlling the smoking epidemic, report of the WHO Expert Committee on Smoking Control. OMS,
1979. Disponivel em: <http://whglibdoc.who.int/trs/WHO_TRS_636.pdf>. Acesso em: 24 jan. 2010.

87  Telegrama 181/1999, de DELBRASGEN.
88  Ibid.
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o processo de consultas e a discussio dos aspectos mais importantes da
futura conven¢io-quadro, previamente ao inicio do processo negociador
propriamente dito. A expectativa era de que o resultado das discussées
no dmbito do Grupo de Trabalho pudesse vir a ser um primeiro esboco
de convencio. A prépria Resolugio, que viria a ganhar o nimero WHA
52.18 e seria intitulada “Em dire¢io a uma convenc¢io-quadro da OMS
sobre o controle do tabaco”, j4 previa em seu texto que as negociagdes
deveriam estar concluidas no ano de 2003, com vistas a que a conveng¢io-
-quadro pudesse ser adotada durante a 562 AMS. Por ocasiio de sua
adogio, cinquenta delega¢bes fizeram uso da palavra para manifestar
o seu compromisso politico e o apoio financeiro ao processo que viria
a ser implementado.

A Resolugio WHA 52.18, portanto, estabeleceu o mapa do
caminho para a obtencio de seu objetivo final. O principal meio para
tanto foi o estabelecimento do “Orgao Negociador Intergovernamental”
(ONI), aberto a todos os Estados-membros da Organiza¢io. Caberia
ao ONI redigir e negociar o texto da Convencdo-Quadro. A Resolug¢io
previa, inclusive, que o ONI j4 redigiria e negociaria os protocolos
adicionais a Conven¢do-Quadro, tarefa que se mostrou invidvel diante
da complexidade das negocia¢des e que viria a ser delegada a futura
Conferéncia das Partes quando de seu estabelecimento. O trabalho do
ONI foi facilitado pela cria¢io, pela mesma Resolu¢ido, de Grupo de
Trabalho Aberto, que ficou encarregado de redigir os elementos basicos
da futura Conveng¢io-Quadro.

A Resolucio WHA 52.18 forneceria, ainda, os elementos que
serviriam de base a futura decisio do governo brasileiro de estabelecer
Comissdo Nacional interministerial dedicada a preparar a posicio do
pais para as negocia¢des no ambito do ONI. De fato, em seu paragrafo
operativo 2.(4), a Resolu¢do conclama todos os Estados-membros a
estabelecer “estruturas relevantes, como comissdes nacionais, para

a convengdo-quadro da OMS sobre o controle do tabaco”.
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Ainda de acordo com a mesma Resolucio, caberia a Diretora-Geral
promover o apoio ao desenvolvimento da Convenc¢ido-Quadro entre
os Estados-membros, organizac¢des do sistema das Nac¢des Unidas,
outras organiza¢des governamentais e ndo governamentais e junto a
imprensa. Este dispositivo deu a Gro Brundtland o arcabougo juridico
para a campanha que viria a promover em todo o mundo em prol da
Conven¢io-Quadro. Também caberia a Diretora-Geral o trabalho técnico
que forneceria as bases para as discussées no &mbito do ONI.

Cabe sublinhar que a presenca da industria nas negociag¢des,
inicialmente aventada durante as discussées no Conselho Executivo
da OMS, nio foi incluida no texto final da Resolu¢io. Seriam convidadas
a participar como observadoras nas sessdes do Grupo de Trabalho e do
ONI apenas as ONGs que mantivessem rela¢bes oficiais com a OMS.
Tratou-se de instrumento de defesa importante, visando a resguardar
que as negocia¢des viessem a ser orientadas pelos principios da prépria
OMS, ou seja, os principios da satde publica.

A Resolugio trazia, ainda, um anexo com um desenho detalhado
das atividades esperadas. A fase de pré-negociacdo estender-se-ia do
segundo semestre de 1999 até maio de 2000 e a negocia¢io propriamente
dita da futura Convencio-Quadro transcorreria no periodo de maio de
2000 a maio de 2003.

Como se observa, a decisdo de iniciar as negocia¢des foi
eminentemente politica. Tratou-se de decisdo tomada a partir do
momento em que havia a massa critica necessdria no contexto da OMS
e o0 apoio da comunidade internacional de saude publica, com base
na prova cientifica que havia sido acumulada nas décadas anteriores
que evidenciavam os maleficios causados pelo uso do tabaco a satde
publica. A partir daquela decisdo, impunha-se aos Estados-membros da
OMS a realizacdo de exercicio de coordenacio interna dos setores com
interesse na matéria, de modo a formar posi¢des negociadoras para o
intenso periodo de debates que se avizinhava. O Brasil ndo descuidou
dessa recomendacio, prevista, alids, no proprio texto da Resolucio, e
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realizaria, conforme serd demonstrado mais a frente no presente estudo,
importante trabalho de concertagdo de posi¢des que forneceu as sélidas
bases para a atua¢io da delegagido brasileira nas reuniées do Grupo de
Trabalho preparatério e do Orgio Negociador.
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Capitulo 2
O tabaco no Brasil

Uma vez analisado o tratamento do tema do tabaco em nivel
internacional, o trabalho passard a abordar a questdo a partir da
Otica eminentemente brasileira. O objetivo deste capitulo serd o
de demonstrar a importincia daquele produto para o Brasil e o que
justificou a assun¢io pelo pais de posi¢do de tamanho destaque durante
o processo de negocia¢do da Convengio-Quadro. Para tanto, o capitulo
sera dividido em quatro diferentes se¢des.

Em seu primeiro subcapitulo, esta segunda parte do estudo trara
um histérico do cultivo do tabaco no Brasil desde o periodo colonial até
os dias atuais. A partir dai, e com base em dados de pesquisas recentes,
analisard a cadeia produtiva do tabaco e os setores nela envolvidos,
procurando inferir a verdadeira importancia daquele produto para a
economia brasileira.

A partir da compreensdo de como funcionam os diversos elos
da cadeia produtiva do tabaco no Brasil, serd possivel verificar, jd na
secdo seguinte deste capitulo, os recursos gerados pelo tabaco e sua
real contribui¢do para a economia brasileira. Serdo abordados nio sé
os lucros auferidos pelas grandes industrias, mas também os recursos
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repassados aos pequenos produtores e os valores recolhidos aos cofres
publicos em impostos e contribui¢des.

De forma a manter o equilibrio do trabalho, contudo, far-se-a
mister, no terceiro subcapitulo abaixo, indicar, ainda que de forma ndo
tdo precisa como na se¢io anterior, os recursos que sio expendidos na
economia brasileira em func¢do do consumo dos produtos derivados
do tabaco. Apesar de o Ministério da Satude, por meio do Instituto
Nacional do Cancer, dispor de alguns dados relativos ao tratamento
das enfermidades ocasionadas pelo fumo, é importante lembrar que
o tabagismo também gera custos ndo exatamente mensuraveis, como
a perda da qualidade de vida, a dor fisica e o sofrimento das pessoas
proximas aos fumantes pela perda de entes queridos (muitas vezes
chefes de familia em idade produtiva). Tal fato, contudo, nio retira o
mérito do subcapitulo, pois os valores ali indicados ja servirdo como
contraponto aos montantes gerados pelo ciclo do tabaco.

De posse desses elementos, serd possivel discorrer, finalmente,
sobre a politica brasileira de controle do tabagismo, fator essencial para
que o Brasil pudesse vir a assumir, durante as negocia¢ées da Convencgio-
-Quadro, o papel de destaque que lhe foi conferido. O ultimo subcapitulo,
portanto, procurara demonstrar o cariter inovador do enfoque conferido
pelo Brasil ao tema e os bons resultados auferidos. O éxito do Programa
de Controle do Tabagismo conferiu ao pais alegitimidade e a credibilidade
para atuar como pec¢a-chave da engrenagem posta em marcha em
Genebra durante os trabalhos do Orgao Negociador Intergovernamental,
demonstrando ser possivel a um grande pais produtor nio descuidar dos
efeitos para a saide publica do consumo do tabaco.

2.1. A cadeia produtiva e o ciclo do tabaco no Brasil
O consumo do tabaco por indigenas ja era comum nas Américas

mesmo antes da chegada dos colonizadores®. Alguns estudos

89 SNOWDON, Christopher. Velvet Glove, Iron Fist — A History of Anti-Smoking. Little Dice, 2009.
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assinalam que a utiliza¢do do tabaco por sociedades indigenas da
América Central data de aproximadamente 1000 a.C. Apenas apés o
descobrimento da América, o tabaco foi introduzido no continente
e nas sociedades europeias, levado por espanhdis e portugueses em
meados do século XVI. De acordo com Nelma de Aratjo, o tabaco teria
chegado ao territério hoje ocupado pelo Brasil a partir da migracéo
de tribos tupis-guaranis®.

Com a disseminacio do tabaco pela Europa — em muito por conta
do mito de que o seu consumo teria efeitos medicinais —, o colonizador
europeu viu-se obrigado a organizar o sistema produtivo na colénia,
visto que as terras europeias nio propiciavam as melhores condi¢des
para o cultivo do produto. Ademais, o fornecimento - iniciado, no caso
de Portugal, pelo donatario Luis de Gées — ndo poderia mais se basear
unicamente no escambo com as popula¢bes indigenas.

Gustavo Acioli Lopes assinala que a produgdo concentrou-se,
inicialmente, em meados do século XVII, na regido do Recéncavo
Baiano, estendendo-se, ja no inicio do século XIX, até a Zona da Mata de
Pernambuco”. Seus produtores eram senhores de engenho que utilizavam
parte de suas terras para a produ¢ido do fumo. A produgio, contudo, nio
se destinava exclusivamente ao suprimento do mercado europeu. A este,
ficava reservada a parcela de maior qualidade da producio, ao passo que
o fumo de mais baixa categoria e, consequentemente, com menores
custos de produgdo, acabava por servir de moeda nas transac¢des que
envolviam o trafico de escravos africanos. Durante o periodo colonial,
cerca de 30% das exportacdes de tabaco produzido na Bahia foram
destinadas ao continente africano (havendo chegado a 45% no periodo
de 1731 a 1740).

90 CAMELO DE ARAUJO, Nelma, 2006, apud RIBEIRO FERNANDES, Backer. O Mundo de Marlboro: A Comunicacio
Corporativa da Philip Morris Brasil, 2007. Disponivel em: <http://ibict.metodista.br/tedeSimplificado/tde_
arquivos/5/TDE-2007-08-15T163808Z-368/Publico/1-%20PRE%20TEXTO.pdf>. Acesso em: 19 set. 2010.

91 ACIOLI LOPES, Gustavo. Caminhos e descaminhos do tabaco na economia colonial. Revista de Humanidades,
Departamento de Histéria e Geografia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 2004.
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O cultivo do tabaco, porém, concorria com a producio de bens
necessarios a subsisténcia, como a mandioca, e sofria restri¢des da
parte da Coroa Portuguesa, que chegou a proibir o plantio de fumo
em certas freguesias do Reconcavo Baiano®. Nas primeiras décadas do
século XIX, contudo, haveria uma importante valorizacio, na Europa,
do tabaco em folha, o que justificaria a suspensio daquelas restri¢des.
Na segunda metade do século XIX, com o fim das limita¢ées ao cultivo
do tabaco na colénia impostas por Portugal, a produgido migrou para os
atuais estados de Minas Gerais e Goids e, com a chegada dos imigrantes
alemaies, para o sul do pais. No final do mesmo século, a produc¢io
nacional j era quase exclusivamente destinada ao consumo interno
e concentrava-se na produ¢do de charutos. Somente no século XX,
assistiriamos ao advento da industria do cigarro no Brasil.

Entre 1920 e 1925, Bahia e Rio Grande do Sul eram responsaveis
por mais de 52% da produg¢do nacional de tabaco. No quinquénio
subsequente, a parcela desses dois Estados somados passou para
quase 80%. Comecou a surgir, contudo, um maior desenvolvimento
tecnoldgico no estado sulista, que adotou a técnica de secagem da
folha de tabaco em estufa, enquanto os produtores baianos seguiam
com a secagem ao Sol e em galpdes. Tal mudan¢a permitiu um salto
qualitativo para o produto advindo do Rio Grande do Sul.

As décadas de 1940 e 1950 viram a explosdo do consumo de
cigarros fabricados com fumo claro nos Estados Unidos e na Europa.
Essa mudanc¢a no padrio de consumo naqueles mercados permitiu
a observacio de incremento proporcional na produ¢do de tabaco do
sul do Brasil, visto que a Bahia se especializara na produ¢do de fumo
escuro.

Hoje, a cadeia produtiva do tabaco envolve uma série de elos
e subsetores, que vio desde os produtores de insumos e maquinas
agricolas até o comércio varejista. De acordo com dados da industria, a

92 Ibid.
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produgio de tabaco envolveria no Brasil quase 2,5 milhdes de pessoas,
ai considerados os empregos diretos e indiretos, a saber: fumicultores,
transportadores, empregados da industria de beneficiamento e das
fabricas de cigarros, pessoal de vendas, fabricantes, distribuidores de
insumos e fornecedores de matéria-prima. Ainda segundo a industria,
e com base em dados da safra 2008/2009, a fumicultura permanece
concentrada na regido Sul, onde trabalham mais de 186 mil familias
de pequenos agricultores em aproximadamente 374 mil hectares,
representando 96% da producio nacional de tabaco. H4, ainda,
producio de fumo na regido Nordeste, que conta com o envolvimento
de 37 mil familias em quase 35 mil hectares®.

Os dados acima indicados demonstram que a producio de
tabaco no Brasil estd baseada em estrutura familiar, em propriedades
que, em média, nio ultrapassam dezesseis hectares (ai incluidos a
area de cobertura florestal e a 4rea destinada a outras culturas).
A industria, contudo, se faz fortemente presente, agindo por meio do
sistema de “parceria”, e com instrumentos que vao desde a facilitagio
do crédito para aquisicdo de insumos até o fornecimento de suporte
técnico. Vis-a-vis o produtor rural, trata-se de relagio com alto grau de
assimetria, visto serem as regras da parceria impostas unilateralmente
pela induastria®. De fato, fertilizantes, herbicidas, pesticidas e
sementes costumam ser fornecidos aos agricultores por intermédio da
industria fumageira. Além disso, as atividades de assisténcia técnica,
processamento, comercializa¢io, exportacgio, vendas por atacado, além
de pesquisa e desenvolvimento ficam igualmente a cargo das grandes
empresas transnacionais do setor. A dependéncia da indastria, ao
mesmo tempo em que traz certo grau de seguranca e comodidade para
o agricultor, deixa as familias em posi¢do de grande vulnerabilidade.

93  AFUBRA, Estatisticas 2008/2009.

94  ALMEIDA, Guilherme. Um novo horizonte para o controle do tabaco — aspectos socioambientais da fumicultura.
Alianca de Controle do Tabagismo, 2008.
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A essas acbes, somam-se medidas que, nio estando diretamente
associadas ao cultivo, e sob a denominacio de “iniciativas de
responsabilidade social das empresas”, acabam por gerar efeito
psicolégico importante nos agricultores, acarretando uma maior
dependéncia e buscando associar a imagem da industria a iniciativas
positivas. Assinale-se, como exemplo, projeto da Souza Cruz que
distribui computadores a pequenos agricultores no sul do Brasil® e os
programas “Hortas Escolares” e “Clube da Arvore” em Santa Catarina®.

O sistema de parceria permite que os pregos pagos aos produtores
sejam definidos pelos grandes conglomerados do tabaco. Apéds
a colheita, no momento da classificacio da folha de fumo, prevalece a
classificagdo imposta pela industria, o que representa, na maior parte
das vezes, depreciagdo nos precos pagos aos agricultores. Dados do
Sindifumo-SP indicam que o pre¢o recebido pelo produtor brasileiro
é 4,5 vezes menor que o recebido por um produtor norte-americano,
7,5 vezes menor que o recebido por um produtor europeu e 13,5 vezes
menor que o recebido por um produtor no Japio?’.

No que se refere ao crédito, o Programa de Nacional de Forta-
lecimento da Agricultura Familiar (PRONAF) do Ministério do
Desenvolvimento Agrario indica que, na safra 1999/2000 - periodo
em que se conformava no Brasil a posi¢do que nossa delegagdo levaria
as negocia¢des da Convencio-Quadro —, haviam sido investidos R$ 200
milhdes para o plantio de fumo no Brasil, sendo que R$ 150 milhées
disponibilizados por bancos privados e R$ 50 milhé&es pelo préprio
PRONAF via bancos publicos. Em virtude do sistema de parceria, ao
ter aprovado seu pedido de crédito bancério, cujos requerimentos

burocréticos eram encaminhados, normalmente, pela prépria indudstria

95  Revista Didlogo, n° 53, 2010, ano VII - publica¢io da Souza Cruz.

96  GOLDFARB, Luisa M. da Costa e Silva. Government Leadership in Tobacco Control: Brazil’s Experience apud
Tobacco Country Policies: Strategies, Successes and Setback — Six Country Case Studies. Editado por Joy de Beyer e
Linda Waverley. RITC/Banco Mundial, 2003.

97  BONATO, Amadeu A. A fumicultura no brasil e a Convengdo-Quadro para controle do tabaco. DESER - Departamento
de Estudos Socioeconémicos Rurais, 2006.
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que concedia o aval a operagio, o agricultor repassava o direito de
saque as indudstrias para a aquisi¢cdo dos insumos ao cultivo.

De acordo com estudos do Departamento de Estudos Socio-
econdmicos Rurais (DESER), a mio de obra familiar corresponde a cerca
de 90% dos trabalhadores envolvidos no cultivo do fumo no Brasil®.
Os 10% restantes sdo compostos por trabalhadores sazonais. Ao falar
de “mio de obra” familiar, contudo, é preciso ter em mente que o
trabalho nalavoura em muitos casos envolve trabalhadores infantis. Tal
fato constitui violacio & Convencio sobre os Direitos da Crianc¢a®, que
as protege, entre outros, do trabalho perigoso (work that is dangerous
or might harm their health or their education). Os riscos a que estdo
submetidos os trabalhadores no cultivo do tabaco, e, em particular,
os trabalhadores infantis, vio desde envenenamento por nicotina'®
(green tobacco sickness) até a exposi¢ao a defensivos agricolas altamente
toxicos'®. Ademais, hé estudos que afirmam que os produtos quimicos
utilizados estdo na causa de problemas neuropsiquiatricos graves,
como a depressdo'®.

O trabalho infantil nas lavouras de tabaco constitui, ainda,
obstaculo a que as criangas envolvidas tenham direito a educacio
adequada’®. Em 2010, estimativas do Ministério Publico do Trabalho
davam conta de que cerca de oitenta mil criancas e adolescentes com
menos de dezoito anos trabalhavam na lavoura do tabaco'®. Dados de
2001 indicavam que, dos trabalhadores infantis na lavoura do tabaco,

98  Ibid.

99  Artigo 32 da Convengio sobre os Direitos da Crianga, adotada pelas Na¢ées Unidas em 1989, em vigor desde 1990,
e ratificada pelo Brasil em 24 de setembro do mesmo ano.

100 A doenga é causada pela absorc¢ao de nicotina pela pele, a partir do manuseio de folhas humidas de tabaco.

101 ALMEIDA, Guilherme. Um novo horizonte para o controle do tabaco - aspectos socioambientais da fumicultura.
Alianca de Controle do Tabagismo, 2008.

102 De acordo com estudo citado na publica¢io Tobacco and Poverty, a Vicious Circle, da OMS, as taxas de depressio e
suicidio vém aumentando entre os trabalhadores rurais das planta¢ées de tabaco no Brasil. Disponivel em: <http://
www.ingcat.org/linked%20files/Poverty_en.pdf>. Acesso em: 27 out. 2010.

103 MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO. Criancas e Adolescentes na Fumicultura/RS: Trabalho, Escola, Saude,
1998.

104 Reportagem do jornal Correio Braziliense (Trabalho infantil impulsiona o tabaco), publicada em 18 jun. 2010.
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32% tinham menos de 14 anos*®. Tal fato, além de violar convencoes

106 vai de encontro aos

da Organiza¢do Internacional do Trabalho
dispositivos da Convencio sobre os Direitos da Crianca, em especial
seu artigo 32.

A acdo deletéria da lavoura de tabaco sobre as condi¢des de
trabalho foi confirmada a partir de pesquisa conduzida pela ONG

Christian Aid junto a Souza Cruz'"’

. Seus resultados mostram préticas
que vio desde abusos no controle dos precos até a negligéncia quanto
a protecdo de trabalhadores de pesticidas e agrotéxicos.

O cultivo do tabaco no Brasil nio estd relacionado a questdes
étnicas ou culturais. Nas ultimas décadas, contudo, e tendo em vista
a natureza familiar da producio, é possivel afirmar que vem sendo
estabelecida uma tradi¢ido segundo a qual as técnicas sdo passadas
de geragdo a geracdo. De acordo com pesquisa do Departamento de
Estudos Socioecon6émicos Rurais (DESER) realizada em 2008, as
familias que, no sul do Brasil, plantam tabaco se identificam como
de origem alema (27%), brasileira (25,4%), italiana (20%) e polonesa
(15%)'%8. A mesma pesquisa mostra que o grau de escolaridade entre
os produtores de fumo na Regido Sul é baixo: aproximadamente 75%
dos fumicultores entre 25 e 40 anos ndo tém o primeiro grau completo.

O estudo do DESER mostra, ainda, que a grande maioria dos
produtores de fumo detém a propriedade sobre a terra cultivada (cerca
de 80%). Trata-se, no entanto, de pequenas propriedades (drea total
média de dezesseis hectares), o que ndo constitui dificuldade visto
ser o cultivo do tabaco altamente intensivo e a sua produtividade
alta, quando comparado com outras culturas. Para os produtores

105 Diferentemente do Brasil, em outros paises, como a india, ha registro de trabalho infantil também no setor
manufatureiro dos produtos de tabaco.

106 Convengio 182 da OIT sobre as Piores Formas de Trabalho Infantil, de 1999. Disponivel em: <http://www.ilo.org/
ilolex/cgi-lex/convde.pl?C182>. Acesso em: 26 set. 2010. E Convengdo 138 da OIT sobre Idade Minima, de 1973.
Disponivel em: <http://www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/convde.pl?C138>. Acesso em: 26 set. 2010.

107 Christian Aid. Hooked on Tobacco apud ALMEIDA, Guilherme. Integrados na servidio — a cadeia produtiva do
tabaco. Disponivel em: <http://actbr.org.br/uploads/conteudo/55_219_Cadeia_produtiva_fumo.pdf>. Acesso em:
6 nov. 2010.

108 BONATO, Amadeu A. Fumo - A fumicultura e a Conveng¢ao-Quadro: desafios para a diversificagdo. DESER, 2008.

66



Convencao do Tabaco da OMS

que nio dispéem de grandes propriedades, portanto, este vem a ser
um atrativo adicional para o plantio do fumo, ao mesmo tempo em
que se constitui em obstdculo para a diversificacio (estimulada pela
Convencio-Quadro). No que se refere a renda, a pesquisa demonstra
que a receita liquida anual média de uma familia de fumicultores girava,
em 2008, em torno de R$ 17 mil. A titulo de comparacdo, pequenos
produtores de hortifrutigranjeiros na Regido Sul do Brasil chegam a
auferir renda média anual liquida de aproximadamente R$ 20 mil*®®.

As condi¢bes de vida impostas aos agricultores produtores de
tabaco, como é possivel observar, estdo longe do ideal. A conclusio
légica, corroborada pelos resultados da pesquisa do DESER, é de que
a maior parte deles (73,3%), se pudessem, abandonariam o cultivo
do tabaco. Os principais motivos apontados sdo: trabalho excessivo
ou falta de mao de obra (45,9%), baixa rentabilidade e/ou alto custo
da produgdo (27,3%), alto nivel de utilizacdo de agrotéxicos (22,7%)
e questdes de saude (19,8%). A auséncia de alternativas capazes de
gerar renda pelo menos similar aquela decorrente do cultivo do tabaco
foiidentificada pelo DESER como uma das principais reclamacées dos
agricultores.

Ao mesmo tempo, a dependéncia dos trabalhadores do setor
transforma-os em grupo altamente vulneravel a manipulacio da
induastria. De fato, o argumento de que a adog¢do da Convencio-
-Quadro ocasionaria a perda imediata de empregos na regido Sul do
Brasil foi difundido com grande eficiéncia''’, havendo muitas entidades
representativas dos trabalhadores rurais daquelas localidades logrado
movimentar a classe politica a ponto de representar dificuldades para a
conformacio de posi¢des brasileiras durante as negocia¢ées. Mais que
isso, esses movimentos de pressio foram altamente bem-sucedidos por

109 VARGAS, Marco Antonio; OLIVEIRA, Bruno Ferreira de. Agricultura familiar e estratégias de diversificagdo: anélise
comparativa da viabilidade econémica de culturas alternativas ao fumo na Regiio do Vale do Rio Pardo - RS, Brasil,
2010. Disponivel em: <http://www.ppge.ufrgs.br/anpecsul2010/artigos/10.pdf>. Acesso em: 6 nov. 2010.

110 SOGOCIO, Marcela Pompeu de Sousa Campos. O Brasil adverte: fumar é prejudicial a saude — o processo de
ratificacdo da Convencido-Quadro para o Controle do Tabaco. Dissertacdo apresentada ao Instituto Rio Branco,
2008.
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ocasido do processo de ratifica¢do da Conven¢do-Quadro pelo Brasil,
logrando retardar a adesio brasileira, apesar da lideran¢a demonstrada
durante o processo, tendo sido o pais apenas 0 100° Estado a ratific4-
-la. E a ratificagdo somente se mostrou possivel por haver o Brasil
depositado, juntamente com o instrumento de ratificacio, declaracio
por meio da qual expressava, entre outras posi¢des, o entendimento
de que a Convencdo-Quadro deveria ser instrumento efetivo para a
mobiliza¢do de recursos financeiros e técnicos para ajudar paises em
desenvolvimento a tornar vidvel a migra¢do para culturas alternativas
a do tabaco.

Como é possivel verificar, o ciclo do tabaco no Brasil é antigo e
criou fundagdes sélidas ao longo dos anos, além de envolver milhares de
familias e recursos financeiros consideraveis. Como sera demonstrado
mais adiante no presente estudo, e diferentemente do que se poderia
supor, esse fato veio contribuir sobremaneira para que o Brasil viesse a
assumir a posicdo de lideranca que lhe foi conferida durante o processo
negociador da Conven¢do-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco.

2.2. Recursos gerados pelo tabaco

Dados de 2008 da Associacdo dos Fumicultores do Brasil —
AFUBRA'"! mostram que o setor fumageiro brasileiro arrecadou
naquele ano - ai incluido o faturamento com exporta¢des e consumo
interno — um total de R$ 16,8 bilhées. O faturamento das exportagdes
corresponde a 31% do valor arrecadado, ao passo que a renda obtida
com o consumo doméstico responde por 69% do total. No mesmo ano,
o volume de recursos gerados pela industria do tabaco correspondia
a 0,6% do Produto Interno Bruto nacional.

A distribui¢io dos valores gerados a partir do ciclo do tabaco
é bastante desigual. Dados do Anudrio Brasileiro do Fumo de 2009
mostram que, dos recursos levantados pelo setor, 51% foram absorvidos

111 AFUBRA, Estatisticas da Safra 2008/2009, 2009.
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pelo governo em tributos, 24% ficaram com os fumicultores, 19%
foram destinados a industria e 6% foram destinados aos varejistas.

A participagdo dos fumicultores no total de recursos
proporcionados pelo tabaco vem observando um incremento nos
ultimos anos, passando de 15,4% em 2002 para 24% em 2008. Essa
informacdo, contudo, se analisada isoladamente, poderia passar a
impressio de que a renda dos agricultores sofreu aumento semelhante.
Mas tal fato ndo se coaduna com a realidade, visto que os produtores
sdo responsaveis pelo pagamento dos custos de produgio. E estes tém
observado aumentos superiores aos dos precos pagos aos agricultores.
A titulo de ilustra¢io, vale mencionar que a varia¢io da tabela de precos
pagos aos produtores sofreu um incremento da ordem de 88,5% entre
2000 e 2005, ao passo que os custos de producio, no mesmo periodo,
aumentaram cerca de 148%.

Especificamente no que se refere aos recursos gerados pela
exportacdo de fumo e seus derivados, dados do Ministério do
Desenvolvimento, Induastria e Comércio Exterior mostram que,
em 2009, aquele setor foi responsavel pelo ingresso no Brasil de
aproximadamente US$ 3 bilhdes, o que correspondeu, naquele
ano, a cerca de 2% do total das exporta¢des brasileiras (em 1992, a
participa¢do do fumo e derivados nas exportac¢des brasileiras ficava
em 2,28%). Em quase vinte anos, portanto, e apesar do significativo
crescimento das exporta¢des de folhas de fumo observado em valores
absolutos (melhor visualizado no grafico apresentado abaixo), o grande
impulso dado ao comércio exterior brasileiro acabou por acarretar uma
minima varia¢do em termos relativos no que se refere a participagio
do setor fumageiro em nossas exportagdes.

E importante ressaltar que, mesmo com a ado¢io da Convencio-
-Quadro para o Controle do Tabaco, em 2003, e sua entrada em vigor,
em 2005, o incremento constante nas exportac¢des de tabaco pelo
Brasil ndo sofreu solu¢do de continuidade, como se pode observar
a partir do grafico abaixo (valores em US$ mil FOB), e tampouco foi
afetado pela crise econémico-financeira internacional observada nos
anos de 2008 e 2009:
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Grafico 2: Exportagdes de tabaco em folha pelo Brasil
(2000-2009)
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Com relacgdo a receita tributaria obtida pelo governo brasileiro
a partir da comercializagido dos produtos do tabaco, quatro tributos
sdo aplicados hoje aos cigarros, quais sejam: o Imposto sobre Produtos
Industrializados (IPI), a Contribui¢do para o Programa de Integracgdo
Social (PIS), a Contribui¢io de Seguridade Social (COFINS) e o Imposto
sobre Circulacio de Mercadorias e Servicos (ICMS), sendo a cobranca
dos trés primeiros de competéncia federal e a do tltimo de competéncia
estadual.

Em média, e de acordo com dados combinados de 2009 da Secretaria
da Receita Federal e da AFUBRA, a carga tributdria corresponde a 65%
do preco do cigarro no Brasil. Daqueles tributos, o que tem maior peso
sobre o preco final dos cigarros é o IPI, cuja aliquota aumenta de forma
inversamente proporcional a essencialidade do produto. No caso especifico
dos produtos do tabaco, e tendo em vista a sua natureza eminentemente
supérflua, a aliquota é considerada alta por especialistas da drea tributéria,
se comparada com a aliquota de IPI aplicada a outros produtos. Segundo
as mesmas fontes, a comercializa¢io de cigarros foi responsével, no ano
de 2009, pela arrecada¢io de R$ 7,9 bilhdes em impostos. S6 o IPI, de
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acordo com os dados da Secretaria da Receita Federal, gerou arrecadagio
de R$ 3,3 bilhdes, havendo o governo brasileiro aumentado sua aliquota,
no periodo de 1999 a 2010 em cerca de 118%"*2.

E importante ter em mente que o valor arrecadado pelo governo
brasileiro em tributos sobre os produtos derivados do tabaco poderia ser
maior, caso nio fosse tio significativo o nivel de evasdo de divisas a partir
da comercializagdo de cigarros contrabandeados e falsificados. Este tipo
de cigarro comegou a ingressar com maior for¢a no mercado brasileiro
a partir da implementacdo do Plano Real em 1994'*3. Estima-se que
um terco dos cigarros exportados globalmente sejam contrabandeados

e que, por ano, deixem de ser arrecadados no mundo cerca de US$ 30

bilhées em virtude de tais praticas de comércio ilicito'**.

No Brasil, estudo realizado pela Fundagio Getulio Vargas''® da
conta de que o setor de cigarros ilegais obteve, em 2007, receita de
R$ 2,2 bilhdes. No mesmo ano, e de acordo com a mesma fonte, a
Secretaria da Receita Federal destruiu 2,1 bilhdes de cigarros ilegais
apreendidos. Roberto Iglesias, em seu estudo sobre a economia do tabaco

nos paises do Mercosul avalia que, no Brasil, aproximadamente 30% do

total dos cigarros comercializados sejam contrabandeados™® .

112 No Brasil, aditivos sdo a maior polémica, matéria do jornal Valor Econémico, edi¢do de 25 jan. 2011.

113 Estudo da Fundagio Getulio Vargas mostra que, no periodo de inflagio alta no Brasil, a induastria do tabaco
conseguia manter baixos os precos do cigarro, pois obtinha altos ganhos de capital no mercado financeiro. Com
a queda da inflagdo a partir de 1994 e a consequente redugio nos recursos que obtinha das aplica¢des financeiras,
a industria viu-se obrigada a aumentar o preco dos cigarros. Com a populagio de mais baixa renda passando a
comprar menos, abriu-se o nicho para a entrada no Brasil dos cigarros ilegais, seja por meio do contrabando, seja
pela comercializagao de produtos manufaturados no Brasil de forma ilegal, sem o devido pagamento de impostos,
que chegavam ao pais com precos significativamente mais acessiveis e, portanto, de forma mais atrativa para a
popula¢do menos favorecida. Estes cigarros, normalmente, eram mais nocivos a populagio, por nio estarem sujeitos
a controles sanitérios. Efeitos do Sistema Tributdrio sobre o Setor de Cigarros. Fundagio Getulio Vargas, 2009.

114 Tobacco and Poverty, a Vicious Circle, OMS, 2005. Disponivel em: <http://www.ingcat.org/linked%20files/Poverty_
en.pdf>. Acesso em: 27 out. 2010.

115 Efeitos do Sistema Tributdrio sobre o Setor de Cigarros. Fundagio Getulio Vargas, 2009.

116 IGLESIAS, Roberto. A economia do tabaco nos paises do MERCOSUL e associados. Organizagio Pan-Americana da
Saude, 2006.

117 Para combater o contrabando de cigarros, principalmente do Paraguai e do Uruguai, para o Brasil, o governo
estabeleceu, em 1998, com vigéncia a partir de 1999, imposto de exportagio sobre cigarros para paises da América
do Sul, Central e do Caribe de 150% (Decreto 2876/1998). Se, por um lado, a medida mostrou-se eficaz, por outro,
estimulou o comércio, daqueles paises para o Brasil, de cigarros falsificados. Com o mesmo objetivo, pois, o governo
brasileiro instituiu, em 2000, imposto de exportacdo de 150% sobre folhas de fumo e papel para a manufatura de
cigarros para aqueles paises. Decretos 3646 e 3647/2000, revogados respectivamente em 2005 e 2003.

71



Pedro Marcos de Castro Saldanha

Como é possivel observar, a produc¢io e comercializa¢do de tabaco
e seus derivados movimentam a economia brasileira, principalmente na
regido Sul, em fun¢io dos empregos gerados e da renda auferida pelos
pequenos agricultores envolvidos na produgdo. Mas toda e qualquer
politica publica de protecio do setor, ainda que com vistas ao aumento
da produtividade e o consequente incremento dos recursos por ele
gerados, deve ser tomada levando-se em considera¢io os prejuizos
causados pelo consumo do tabaco e os recursos expendidos pelo governo
para remedié-los.

2.3. Recursos expendidos em func¢io do tabaco

Em estudo encomendado para embasar a publicacdo Curbing
the Epidemic: Governments and the Economics of Tobacco Control™®, o
Banco Mundial avaliou que o mundo perdia no final da década de 1990
aproximadamente US$ 200 bilhées por ano em virtude dos maleficios
ocasionados pelo consumo do tabaco'®. Ainda segundo a mesma
fonte, metade desse montante de perdas aconteceria em paises em
desenvolvimento. Nos paises desenvolvidos, os custos dos servicos de
saude utilizados em virtude do tabagismo variam entre 0,1% e 1,5% do
Produto Interno Bruto e de 6% a 15% das despesas totais com saude'?.

O valor a que chegou o estudo do Banco Mundial resulta da
combina¢io de uma série de indicadores, entre os quais se encontram:
i) o tratamento das doencas relacionadas ao tabaco; ii) mortes de cidad4os
em idade produtiva; iii) maior indice de aposentadorias precoces;
iv) aumento no indice de faltas ao trabalho; e v) menor rendimento
produtivo. Nio estio incluidos naquele indicativo os recursos destinados

118 JHA, Prabhat; CHALOUPKA, Frank J. Curbing the Epidemic: Governments and the Economics of Tobacco Control.
Banco Mundial, 1999.

119 BARNUM, Howard. The Economic Burden of the Global Trade in Tobacco. Tobacco Control, 1994.

120 PINTO, Marcia; DOMINGUEZ UGA, Maria Alicia. Os custos de doengas tabaco-relacionadas para o Sistema Unico de
Saude, 2010. Disponivel em: <http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/489_CUSTOS_TABACO.PDF>. Acesso
em: 22 out. 2010.
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a drea ambiental, particularmente no que se refere ao combate de
incéndios ocasionados por cigarros mal apagados.

Especificamente no que tange ao Brasil, dados do Ministério da
Sadde indicam que, entre 1996 e 2005, houve mais de um milhio de
hospitaliza¢bes no pais arcadas pelo Sistema Unico de Satide relacionadas
ao tabagismo. Somente essas internag¢des traduziram-se em despesas
para o governo federal da ordem de US$ 500 milhoes'?.

Estudo de Marcia Pinto e Maria Alicia Dominguez Uga'* analisa,
ainda que de forma conservadora'?, os gastos do Sistema Unico
de Saude (SUS), no ano de 2005, com internacdes’®* e tratamentos de
quimioterapia'® decorrentes do consumo do tabaco. Segundo aquelas
pesquisadoras, o SUS teve custos totais com interna¢des da ordem de
R$ 3,8 bilhdes em 2005, sendo que, desse total, 6,9%, ou R$ 262,9
milhées, seriam atribuiveis a doencas decorrentes do tabagismo. No
que tange ao tratamento de quimioterapia, o SUS despendeu R$ 578,3
milhdes, dos quais 13,1%, ou R$ 75,7 milhées, teriam sido ocasionados
pelo uso do tabaco. O total expendido em 2005, portanto, ainda que em
universo relativamente restrito, chegou a R$ 338,6 milhdes.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA), a exemplo de Mércia Pinto
e Maria Alicia Dominguez Uga no estudo citado acima, classifica os custos
decorrentes do tratamento de doengas relacionadas ao tabagismo em duas
categorias: custos tangiveis e custos intangiveis. Os custos tangiveis, por
sua vez, podem ser diretos ou indiretos. Entre os custos diretos, poderiam
ser incluidos: a) assisténcia a satude (servicos médicos, prescricio de

121 IGLESIAS, Roberto; JHA, Prabhat; PINTO, Marcia; DA COSTA E SILVA, Vera Luiza; GODINHO, Joana. Controle do
Tabagismo no Brasil, Banco Mundial, 2007.

122 PINTO, Marcia; DOMINGUEZ UGA, Maria Alicia, “Os custos de doengas tabaco-relacionadas para o Sistema Unico
de Satde”, 2010. Disponivel em: <http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/489_CUSTOS_TABACO.PDF>.
Acesso em: 22 out. 2010.

123 O estudo se restringe a apenas trés ramos de enfermidades, nfo inclui os gastos com salarios dos profissionais de
saude envolvidos e as tabelas de precos do SUS sio tradicionalmente defasadas e nio refletem os custos reais dos
procedimentos. Além disso, estados e municipios também tém despesas relacionadas ao tratamento de doencas
relacionadas ao tabagismo.

124 Internag¢es ocasionadas por doencas oncolégicas, do aparelho circulatério e do aparelho respiratério.

125 Tratamento de neoplasias do labio, cavidade oral e faringe; eséfago; estémago; pancreas; laringe; traqueia, pulmao
e brénquios; bexiga; leucemia; e colo do utero.
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medicamentos, servi¢os hospitalares etc.); b) incéndios e outros tipos
de acidentes; e ¢) poluicio e degradagio ambiental. Na categoria de custos
indiretos, poderiam ser elencados: a) perda de produgido devido a morte
e adoecimento e a reduc¢io da produtividade; b) aposentadorias precoces e
pensdes; e ¢) pesquisa e educa¢io. Trata-se de custos que se encontram
difusos entre as mais diversas dreas, o que representa um obstaculo para
uma definicdo mais precisa acerca dos valores perdidos em func¢io do
consumo de tabaco.

Os custos intangiveis seriam aqueles decorrentes da morte de
fumantes e nio fumantes (estes, seja por efeito do chamado fumo passivo
ou em funcio de acidentes, como incéndios) e os custos representados
pelo sofrimento de fumantes, ndo fumantes e seus familiares.

Apesar de sua dificil mensuracio, é possivel concluir que os custos
sdo significativos, rivalizando, se é que ndo ultrapassam, com os recursos
gerados pelo setor do tabaco. Seria interessante se o Brasil contasse
com indice semelhante ao Smoking-attributable mortality, morbidity
and economic costs (SAMMEC), com que contam os Estados Unidos'*.
Tratar-se-ia de instrumento de grande utilidade para guiar o processo
de tomada de decisées no que se refere as politicas de controle do
tabagismo.

Naio seria equivocado afirmar, contudo, que os maiores custos
consubstanciam-se no atraso que a situagdo impd&e ao processo de
desenvolvimento dos paises mais pobres. Os recursos expendidos
para combater os maleficios ocasionados pelo tabaco, se destinados
a promoc¢io do desenvolvimento, trariam dividendos relevantes para
aqueles paises. Especialmente para os paises de renda média e os paises
de menor desenvolvimento relativo, portanto, esses custos indicados
acima justificam a¢bes governamentais que visem a sua diminui¢io.
No caso brasileiro, tais a¢des estdo dispostas de forma integrada no

126 O indice SAMMEC foi desenvolvido pelo Centro de Prevencdo e Controle de Doencas do Departamento de Saude
dos EUA com o objetivo de estimar o impacto das doencas causadas pelo fumo em adultos e criancas. Com essa
ferramenta, é possivel estimar a mortalidade atribuida ao fumo, os anos de vida potencial perdidos, despesas
meédicas, perda de produtividade, entre outros.
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Programa Nacional de Controle do Tabagismo, que sera abordado com
maior profundidade na préxima sec¢do do presente capitulo.

2.4. A politica brasileira de controle do tabagismo

De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio - PNAD'? do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE, realizada em 2008, o Brasil conta com cerca de 17,5% de fumantes
entre a populagido com quinze anos ou mais (em torno de 22% dos
homens e 13,5% das mulheres). Essa porcentagem correspondia, em
2008, a aproximadamente 25 milhdes de pessoas. A faixa de 25 a 44
anos concentra a maior quantidade de fumantes (42%). Em termos
geograficos, a maior concentragdo de fumantes encontra-se na regido
Sul (19%) e a menor na regido Centro-Oeste (16,6%). A incidéncia do
fumo é maior na popula¢io rural (20,4%) do que na urbana (16,6%).
As duas tabelas abaixo apresentam uma radiografia do consumo de
produtos do tabaco no Brasil:

Tabela 1: Fumantes por regido do Brasil e tipo de cigarro

Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que
fumavam algum produto derivado do tabaco (%)
Produto de tabaco fumado Grandes Regides
Brasil
Centro-
Norte Nordeste | Sudeste Sul
-Oeste
Qualquer produto do tabaco
17,2 16,8 17,2 16,7 19,0 16,6
fumado
Cigarro (1) 17,1 16,7 17,0 16,6 19,0 16,6
Industrializado 14,4 13,3 12,2 15,2 17,0 13,8
De palha ou enrolado a mao 51 6,5 83 3,0 4,7 54
Outros (2) 0,8 1,0 0,8 0,8 0,9 0,5

127 Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — Tabagismo. IBGE, 2008.
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Homens
Qualquer produto do tabaco
21,6 22,0 22,9 20,4 22,5 21,4
fumado
Cigarro (1) 21,5 22,0 22,8 20,3 22,3 21,4
Industrializado 17,8 17,8 16,4 18,3 19,5 17,6
De palha ou enrolado a mao 7.4 8,4 11,8 4,5 6,6 7.9
QOutros (2) 0,9 0,9 0,6 0,8 1,3 0,8
Mulheres
| dut
Qualquer produto 13,1 1,7 11,9 13,3 15,9 12,1
do tabaco fumado
Cigarro (1) 13,0 11,6 11,5 13,3 15,9 12,1
Industrializado 11,3 8,8 8,4 12,5 14,8 10,3
De palha ou enrolado a mao 3,1 4,6 5,0 1,7 2,9 3,0
Outros (2) 0,7 11 0,9 0,7 0,5 0,2

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenac¢io de Trabalho e Rendimento,
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.

(1) Inclusive cigarros de cravo ou de Bali. (2) Inclusive Bidis ou cigarros indianos,

cachimbos, charutos ou cigarrilhas, narguilé e outros produtos.

Tabela 2: Fumantes no Brasil, caracteristicas socioeconémicas

Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que fumavam
algum produto derivado do tabaco, por produto do tabaco fumado

(%)
Algumas caracteristicas i
. - Cigarro
socioecondmicas Qualquer
duto do Outros
pro Total . De palha ou )
tabaco fumado Industrializado L
1) enrolado a mao
Total 17,2 171 14,4 51 0,8
Sexo

Homens 21,6 21,5 17,8 7.4 0,9
Mulheres 13,1 13,0 11,3 3,1 0,7
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Grupos de idade
15 a 24 anos 10,7 10,7 10,0 2,2 0,6
25 a 44 anos 18,3 18,3 15,9 4,8 0,5
45 a 64 anos 22,7 22,6 18,5 7.4 1,0
65 anos ou mais 12,9 12,4 8,1 6,6 1,8
Situagao do domicilio
Urbano 16,6 16,5 14,9 3,6 0,7
Rural 20,4 20,1 11,9 13,8 1,1
Grupos de anos de estudo
Sem instrucdo e menos de
25,7 25,2 14,9 16,3 2,0

1 ano
1a3anos 231 23,0 17,4 11,5 0,9
4 a7 anos 20,3 20,2 17,8 55 0,3
8 a 10 anos 14,9 14,8 13,8 2,5 0,4
11 anos ou mais 11,9 11,8 11,4 1,0 0,9
Classes de rendimento mensal
domiciliar per capita (3)
S di t d

em ren |’mlen o’a. menos de 231 23.0 15.9 13,3 0.7
1/4 do salario minimo (4)
1/4 de 1/2 salari

* @ menos de 1< saario 20,4 204 15,6 85 0.8
minimo
1/2 a menos de 1 salario

. 17,6 17,5 15,0 54 0,6
minimo
1 ? -menos de 2 salarios 16.1 15.9 14.2 34 0.8
minimos
2 salarios minimos ou mais 13,3 13,3 12,6 1,3 0,9

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenac¢io de Trabalho e Rendimento,

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.

Nota: Fumante corrente inclui fumante diério e fumante ocasional (menos que

diariamente).

(1) Inclusive cigarros de cravo ou de Bali. (2) Inclusive Bidis ou cigarros indianos,

cachimbos, charutos ou cigarrilhas, narguilé e outros produtos. (3) Exclusive as

pessoas cuja condi¢do na unidade domiciliar era pensionista, empregado doméstico

ou parente do empregado doméstico.

(4) Inclusive as pessoas moradoras em unidades domiciliares cujos componentes

recebiam somente em beneficios.
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Se tomamos por base o nivel de instru¢io da populagio fumante,
fica claro, sempre de acordo com dados da PNAD, que quanto mais
instruido, menor a possibilidade de um brasileiro vir a fumar: 48,8%
dos fumantes brasileiros tém até 3 anos de instrucio; 20,3% tém
entre 4 e 7 anos de instrucio; 14,9% tém entre 8 e 10 anos; e 11,9%
tém 11 anos ou mais. Da mesma forma, a Pesquisa encontrou maior
concentragio de tabagistas entre as popula¢bes de renda mais baixa:
65% dos fumantes brasileiros tém renda mensal inferior a um saldrio
minimo; 20,9% encontram-se na faixa de um a dois saldrios minimos;
e apenas 13,3% tém renda mensal superior a dois saldrios minimos.

Os dados da PNAD mostram, ainda, o éxito das estratégias
da industria do tabaco no Brasil no que se refere ao publico jovem
como alvo de suas campanhas. Entre os fumantes brasileiros, 19,5%
comecaram a fumar com menos de 15 anos (essa propor¢ido chega a
40,8% entre aqueles jovens sem instru¢io ou com menos de 1 ano de
estudo); 26,5% entre 15 e 16 anos; 31,9 entre 17 e 19 anos; e 22,1%
com 20 anos ou mais. Ou seja, quase 80% dos fumantes brasileiros
aderiram ao ato didrio do fumo com menos de 20 anos.

Outro dado relevante da pesquisa consubstancia-se na despesa
dos brasileiros com cigarros. Em média, no ano de 2008, o brasileiro
fumante gastava por ano R$ 941,16, sendo que os homens gastavam
cercade R$ 1.071,24 e as mulheres R$ 753,60. Levando-se em conta,
como afirmado acima, que a maior concentra¢io de fumantes no Brasil
encontra-se nas populac¢des de baixa renda, pode-se concluir que o
tabagismo desvia recursos que seriam fundamentais para gastos vitais
dessa populagido em bens ou servicos essenciais, como alimentacio,
educac¢io, moradia ou vestuéario.

E com esse pano de fundo que se deve analisar o processo que
culminou com o atual Programa Nacional de Controle do Tabagismo.

A politica brasileira de controle do tabagismo tem suas origens
na segunda metade da década de 1970, quando comegaram a surgir
os primeiros programas regionais de combate ao consumo do tabaco,
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normalmente em parceria com as secretarias estaduais de saude'?.

Mas somente em 1985, o tema do combate ao fumo seria oficialmente
encampado pelo Ministério da Satde, com a cria¢do formal do Grupo
Assessor para o Controle do Tabagismo. O Grupo elaborou o primeiro
projeto de lei sobre o assunto, que foi apresentado, em 29 de janeiro de
1986, ao entdo Presidente José Sarney'?®. O Grupo daria origem, em
1991, a Coordenacio Nacional de Controle do Tabagismo e Prevencio
Priméaria de Cancer, instalada no Ambito do Instituto Nacional do
Cancer (INCA).

A Coordenacio Nacional elaboraria as diretrizes que formariam o
Programa Nacional, cuja base encontra-se no entendimento de que as
doencas nio transmissiveis decorrentes do uso do tabaco representam
uma das maiores cargas para o sistema brasileiro de satade. De fato,
estudos do INCA dio conta de que as doengas cardiovasculares e o
cancer — ambas podendo ter suas causas no ato de fumar - ja eram,
em meados da década de 1980, a primeira e a terceira maiores causas
de morte no Brasil.

A partir de visdo estratégica que teve inicio nos primdrdios da
década de 1980, as medidas postas em prética no Brasil com vistas ao
controle do tabagismo tém se mostrado extremamente bem-sucedidas.
Com efeito, as mais recentes pesquisas mostram que a propor¢io da
populacio fumante caiu nos tltimos vinte anos de 33% para 17,5%
das pessoas com quinze anos ou mais. O grafico abaixo, que cobre o
periodo de 1980 ao ano 2000, permite visualizar de forma mais clara
o sucesso do Programa, traduzido na queda no consumo de cigarros
no Brasil.

128 MIRRA, Antonio Pedro; ROSEMBERG, José. A histéria da luta contra o tabagismo. Disponivel em: <http://
www.amb.org.br/teste/comissoes/anti_tabagismo/artigos/a_historia_da_luta_contra_o_tabagismo.html>.
Acesso em: 21 set. 2010.

129 Ibid.
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Grifico 3: Tendéncia do consumo per capita de cigarros no Brasil

Annual per capita Consumption. Three Year Moving Average, 1970 = 100

Level of
cigarette 139
consumption 121
compared 100
to 1970 66
1970 1980 1990 2000

Fonte: Banco Mundial

A criacido, no 4mbito do Instituto Nacional do Cancer, em 1989,
do Programa Nacional de Combate ao Tabagismo constituiu marco
importante nos esfor¢os nacionais. Sua viabilidade somente foi tornada
possivel em virtude do Sistema Unico de Satude (SUS), instituido a
partir da promulgac¢io da Constituicdo de 1988. Dessa forma, quando
o tema do controle do uso do tabaco ganhou a necessaria maturidade e
massa critica entre a comunidade de satde publica brasileira, ja havia,
e conforme corrobora o Embaixador Santiago Alcizar'®, um sistema
nacional estruturado de satide publica, o que permitiu que se delineasse
uma politica em nivel nacional. Fazendo uso da estrutura do SUS e com
a ativa participa¢do do Conselho Nacional de Secretdrios Municipais
de Satde (CONASEMSY), foi possivel consolidar o programa a partir do
estabelecimento de parcerias com escolas, universidades e empresas.

O Programa baseia-se, precipuamente, em medidas n3o tarifarias,
como restri¢cdes a publicidade, ao fumo em locais publicos e ao conteido
dos produtos do tabaco (regulagio dos niveis de nicotina e alcatrdo, por
exemplo), e atua por meio de a¢des intersetoriais que buscam atingir
diferentes aspectos do problema. Além disso, o Programa é altamente

130 ALCAZAR, Santiago. The WHO Framework Convention on Tobacco Control: A Case Study in Foreign Policy and Health
— A View from Brazil. The Graduate Institute, Geneva, 2008.
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inovador, havendo sido o primeiro a proibir adjetivos que pudessem
levar a conclusées erréneas por parte do consumidor (como “suave”, mild
ou light) e um dos pioneiros no mundo a incluir mensagens e imagens
de adverténcia nas embalagens dos produtos derivados do tabaco
(o segundo no mundo, apés o Canadd). O Programa age, ainda, por meio
de rede de pontos focais nos estados e municipios.

A criagdo do Programa Nacional possibilitou o inicio de discussdes
mais abrangentes envolvendo a sociedade civil, e que levariam, em
1996, a promulgacio e entrada em vigor da Lei 9.294, estabelecendo
medidas de restri¢do ao fumo em locais publicos, determinando o uso de
mensagens de esclarecimento nas embalagens e restringindo o horario
de transmissdo de propaganda na televiséo.

E ponto pacifico, contudo, tanto entre sanitaristas quanto em
meio a economistas e a demais especialistas no estudo do tabagismo, que
a politica brasileira, ainda que avancada, carece de medidas tarifarias,
principalmente no que tange a aumentos regulares de impostos nos
produtos do tabaco e a uma politica tributaria e de precos que assegure
incremento real no pre¢o final ao consumidor. O préprio Banco Mundial
vé as medidas tributarias como as mais relevantes para a efetividade
das politicas de combate ao tabagismo'*'. Em paises como o Brasil,
onde o consumo de cigarros estd concentrado nas popula¢des de mais
baixa renda, a eleva¢io da carga tributaria certamente teria efeitos
importantes para a redu¢io do consumo de tabaco. E parcela da renda
dos trabalhadores que antes era destinada para a compra de cigarros
seria desviada para outros nichos de consumo. Esse tipo de medida
contribui, igualmente, para dissuadir a iniciagio de jovens no tabagismo.

Entre 1998 e 2005, o Brasil implementou diferentes politicas
de naturezas fiscal e tributdria para evitar a entrada de cigarros
contrabandeados e falsificados em territério nacional. De fato, em
1998, foi instituido imposto de exporta¢io com aliquota de 150% sobre

131 JHA, Prabhat; CHALOUPKA, Frank J. Curbing the Epidemic: Governments and the Economics of Tobacco Control.
Banco Mundial, 1999.
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cigarros exportados para paises da América do Sul, Central e do Caribe.
Em 2000, o governo brasileiro instituiu imposto de exporta¢ido de 150%
sobre folhas de fumo e papel para a manufatura de cigarros para aqueles
paises com o objetivo de mitigar a entrada de cigarros falsificados.
As medidas mostraram-se eficazes, visto que cairam drasticamente
os niveis de contrabando de cigarros, principalmente do Uruguai e do
Paraguai, para o Brasil e do consumo de cigarros falsificados. Segue
em discussio a possibilidade de aplicacdo de medidas semelhantes
como forma de diminuir o consumo interno de produtos do tabaco.
Até o momento, contudo, nio foi possivel obter consenso a respeito da
aplicabilidade desse instrumento.

Como serd demonstrado mais adiante no presente estudo, a
existéncia de um Programa Nacional consolidado, inovador e com
tamanha capilaridade constituiu fator fundamental para que o Brasil
pudesse ascender as posi¢des de lideranga que lhe couberam durante as
negocia¢des da Conveng¢do-Quadro da Organiza¢io Mundial da Satude
para o Controle do Tabaco.
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Capitulo 3
Inicio do processo negociador

De forma a melhor compreender as etapas que possibilitaram o
inicio das negocia¢des da Convenc¢ao-Quadro, em 1999, este terceiro
capitulo do trabalho subdividir-se-4 em trés se¢des.

Em seu primeiro subcapitulo, serdo analisados os fatos havidos
entre outubro de 1999 e maio de 2000, quando foram realizadas, em
Genebra, duas reunides preparatérias do Grupo de Trabalho Aberto
criado pela Resolu¢io WHA 52.18, intitulada Towards a WHO framework
convention on tobacco control*?. Apesar de seu objetivo primordial ser a
criacdo do ()rgéo Negociador Intergovernamental (ONI), a Resolugéo,
com vistas a facilitar as discussées que teriam lugar futuramente
no dmbito do ONI, estabeleceu o referido Grupo de Trabalho, com
o mandato de redigir os elementos preliminares (draft elements) do
instrumento.

A tese procurara demonstrar a validade da iniciativa, nio s6 para
a Organiza¢do Mundial da Satde, como para todas as delega¢des, em
especial aquelas de paises de menor desenvolvimento relativo, visto

132 Resolugio WHA 52.18. Disponivel em: <http://www.who.int/tobacco/framework/wha_eb/wha52_18/en/index.
html>. Acesso em: 4 out. 2010.
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que possibilitou uma primeira familiarizagdo com o tema em todas
as complexas e variadas vertentes. Além disso, as reuniées do Grupo
de Trabalho constituiram-se no primeiro “palco” em que sobressaiu a
atuac¢io da delegacio do Brasil, o que seria importante, mais a frente,
para a definicio, pela Diretora-Geral da OMS, da Presidéncia do ONI.

O segundo subcapitulo serd centralizado na discussdo da
essencialidade, em processos multilaterais de negociacio de
instrumentos vinculantes, da presenca, na presidéncia do 6rgio
negociador, de profissional capacitado para conduzir e levar a bom
termo as negocia¢des. Especificamente no caso concreto em anilise,
uma escolha acertada do presidente do 6rgiao negociador tornava-se
ainda mais importante devido, principalmente, aos seguintes fatores:
a) ainexperiéncia, por parte da OMS e dos delegados que acompanhavam
seus temas em Genebra, na negociagio de instrumentos multilaterais
vinculantes; b) as fortes pressdes que seriam exercidas, ao longo do
processo negociador, pela industria e pela sociedade civil por meio
das organiza¢ées nio governamentais; e c) o apelo que o tema poderia
vir a ter para a midia, extrapolando os limites dos meios de imprensa
especializada.

Explicadas as razdes pelas quais se afigurava ainda mais importante
o papel do Presidente do futuro Orgio Negociador da Convencio-
-Quadro, a terceira e tltima se¢do do presente capitulo buscara indicar os
motivos pelos quais o Embaixador Celso Amorim, entdo Representante
Permanente do Brasil junto as Na¢des Unidas em Genebra, se encaixava
no perfil delineado para OMS. Serd analisado, ainda, o processo que
levou a indicac¢do do representante brasileiro e o processo decisério
interno que redundou na aceitagdo do desafio.

3.1. O caminho percorrido até o inicio das negocia¢des

Apesar de as negocia¢bes propriamente ditas sobre o texto da
Convenc¢ido-Quadro somente terem sido iniciadas em outubro de
2000, com a primeira reunido do ONI, é importante fazer referéncia
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ao trabalho realizado pelo Grupo de Trabalho Aberto criado pela
Resolu¢io WHA 52.18.

A primeira reunido do Grupo de Trabalho realizou-se entre 25 e
29 de outubro de 1999, na sede da OMS, em Genebra, e contou com a
participagdo de delegacdes de 114 Estados-membros. Cabe notar que,
anteriormente ao inicio das reunides do GT, o interesse despertado
pelo tema junto as delega¢ées das Américas era relativamente baixo.
A titulo de exemplo, mencione-se que na primeira reunido informativa
promovida pela OMS junto ao Grupo das Américas (GRUA) previamente
a primeira reunido do GT, somente se fizeram representar as missdes
do Brasil, do Chile, da Costa Rica, dos Estados Unidos, do México, do
Paraguai e da Repuiblica Dominicana. Contrastando com essa baixa
participacdo do GRUA, a ativa participacdo do Brasil sempre esteve a
altura do pais. Corroborando essa afirmacio, cabe recordar que, por
ocasido da abertura dos trabalhos do GT, a Dra. Vera Luiza da Costa e
Silva, membro da delegac¢io brasileira e, a época, Coordenadora Nacional
de Prevencio do Tabagismo do Instituto Nacional do Céncer, foi eleita
para uma das duas Vice-Presidéncias do Grupo de Trabalho, presidido
pelo Dr. Kimmo Leppo da Finlandia.

A reunido de outubro de 1999 do GT teve cariter precipuamente
informativo, havendo os debates se realizado em torno de relatérios
da OMS e de outros érgios, como o Banco Mundial, sobre os temas do
tabaco e do processo de elaboracio de tratados. Apesar da resisténcia
de alguns paises que desejavam ingressar imediatamente na fase de
negociac¢do, como o Canada, estava claro que as discussdes no &mbito
do Grupo ainda nio se encontravam suficientemente maduras
para subsidiar o inicio dos trabalhos do ONI. Assim, e com ativa
participacio brasileira, decidiu-se pela realiza¢io de nova reuniio
do Grupo de Trabalho, de modo a propiciar maior envolvimento dos
governos no exercicio.

Desde o inicio do processo, é importante sublinhar o que a
delegac¢io do Peruno GT definiu como “harmonia técnico-diplomatica”
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da delegac¢io brasileira'®. O alto nivel das intervenc¢des do Brasil na
ocasido permitiu que os pontos defendidos fossem quase integralmente
incluidos no resumo dos debates.

A segunda reuniio do Grupo de Trabalho Aberto realizar-se-ia
entre 27 e 29 de marco de 2000.

Entre as duas sessées do GT, contudo, seria intensificado, no Brasil,
o trabalho de coordenacio interna entre os até entio oito Ministérios
membros da Comissdo Nacional para a Preparacio da Participagio
do Brasil nas Negocia¢des Internacionais com vistas a Elaboracio, no
Ambito da Organizacio Mundial da Satide, da Convencio-Quadro sobre
o Controle do Uso do Tabaco e Possiveis Protocolos Complementares,
criada pelo Decreto 3.136, de 13 de agosto de 1999. A Comisséo, presidida
pelo Ministro da Satude, contava, quando de seu estabelecimento, com
representantes dos seguintes Ministérios: das Rela¢des Exteriores; da
Fazenda; da Agricultura e do Abastecimento; da Justica; da Educacio;
do Trabalho e Emprego; e do Desenvolvimento, Industria e Comércio
Exterior (em 2001, seria incluido o Ministério do Desenvolvimento
Agrario na Comissdo). Nas trés reunides realizadas entre as duas sessées
do Grupo de Trabalho, foram discutidos diversos aspectos relativos a
futura Convenc¢io-Quadro, o que em muito contribuiu para a solidez e
coeréncia das posi¢cdes da delegacio brasileira durante os debates. No
capitulo 5 da presente tese, serd analisada em maiores detalhes a relagdo
entre os representantes do Ministério da Satde e do Ministério das
Rela¢oes Exteriores na Comissdo Nacional, a luz dos temas que recaem
sob a competéncia legal do Itamaraty, como a politica internacional
e a “participacdo nas negocia¢des comerciais, econdmicas, técnicas e
culturais com governos e entidades estrangeiras™3*.

Paralelamente, em Genebra, as discussées prévias a segunda
reunido do Grupo de Trabalho também se intensificavam. Canada e

133 Telegrama 1494/1999, de DELBRASGEN.

134 Lei9.649/1998, em vigor a época da negocia¢io da Convengdo-Quadro. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/Leis/L9649cons.htm>. Acesso em: 19 out. 2010.
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Noruega eram dois dos principais paises que defendiam um enfoque
ambicioso no processo de negocia¢do da Conven¢ao-Quadro. A Noruega,
por ser o pais de nacionalidade da Diretora-Geral, e o Canad4, em virtude
de seu avancado programa de controle do tabagismo. Aqueles dois paises
lograram formar grupo inter-regional reduzido, composto por quinze
paises que vinham demonstrando interesse na Conven¢iao-Quadro, entre
0s quais se encontravam o Brasil, a Africa do Sul, o Chile e a Finlandia.
Em suas discussées, contudo, ja ficava claro que dificilmente o ambicioso
objetivo da OMS, qual seja, o de adotar, em 2003, a Convenc¢io-Quadro
e trés protocolos (sobre contrabando, propaganda e tratamento para
dependentes) seria atingido. A prépria delegacgdo brasileira’® entendia
que a discussdo sobre eventuais protocolos adicionais deveria estar
subordinada a defini¢io do “tom” e da abrangéncia da prépria Convencio-
-Quadro, e nio o contrario.

Vérios paises, entre os quais o Brasil, viam o inicio do processo
de forma pouco alvissareira. Havia percep¢do de que a ambicio do
Secretariado poderia vir a prejudicar a prépria Convenc¢io-Quadro, ainda
em gesta¢do. Os documentos inicialmente produzidos pela Organizagdo
apresentavam linguagem, de acordo com avaliagdo da Missio do Brasil
em Genebra, a época ja chefiada pelo Embaixador Celso Amorim,

excessivamente impregnada por uma “linguagem ONG”*3

, 0 que poderia
representar dificuldade durante as negociagdes.

Essas dificuldades ja eram antevistas por diversas delega¢des,
particularmente aquelas de paises mais dependentes da produgio do
tabaco. Ao mesmo tempo em que Canada e Noruega lideravam grupo
de paises interessados na negociacdo expedita da Conveng¢io-Quadro,
paises como o Malaui integravam grupo que tinha por principal objetivo
a defesa da producio de tabaco.

A OMS, por sua vez, e com base nas discussées havidas na

primeira reunido do Grupo de Trabalho e nas audiéncias publicas que

135 Despacho telegrafico 246/2000, para DELBRASGEN.
136 Telegrama 400/2000, de DELBRASGEN.
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seus Escritérios Regionais vinham promovendo, também amadurecia
sua visdo com rela¢io a futura Conven¢io-Quadro. Em reuniio havida
com o grupo de paises interessados em 16 de mar¢o de 2000 na
Missdo do Canada, os representantes do Secretariado explicitaram os
pontos que consideravam fundamentais no processo de negociagio:
a conscientizacio acerca da importancia da Convenc¢io-Quadro
e da desconstru¢do dos mitos difundidos pela industria do tabaco; e
a interface, no processo, com as ONGs e a industria. Nesse processo, a
OMS buscou envolver ndo sé a sociedade civil, como também outras
organiza¢des multilaterais, como a Organizacio das Nag¢des Unidas
para a Alimentagio e Agricultura — FAO e a Organizag¢io Internacional
do Trabalho - OIT. Essas organiza¢des realizaram estudos importantes
para embasar as discussdes, principalmente no que se refere ao impacto
social da futura Convenc¢io-Quadro nos principais paises produtores de
tabaco. O Banco Mundial, por sua vez, também foi envolvido, explorando
possibilidades de financiamento para programas de substituicido de
culturas e de tratamento dos dependentes do tabaco, assim como a
Organizagdo Mundial do Comércio — OMC, com analises sobre o
futuro impacto que a Convenc¢io-Quadro poderia produzir no comércio
internacional.

A sociedade civil nio ficou alheia ao processo que precedeu o
inicio das negocia¢bes. Diversas ONGs ligadas ao tema do controle
do tabaco, em véarios paises, conscientes da forca que poderiam vir a
ter junto as delegacbes durante a negociagio, tomaram a decisio de
formar a Framework Convention Alliance (FCA), inicialmente contando
com pequeno numero de adeptos, mas em pouco tempo se expandindo
para contar com a participacio de quase trezentas ONGs de cerca de
cem paises em meados do processo negociador. Como sera analisado
mais a frente no presente estudo, a FCA viria a ser ator importante
no contexto do processo negociador, especialmente em virtude de sua
influéncia sobre as delegacdes de menor porte.
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A segunda reunido do GT iniciou-se no dia 27 de marco de 2000,
em Genebra, ja com um primeiro projeto de Conven¢io-Quadro sobre a
mesa, apesar de se tratar de fase pré-negociatdria. Comparativamente
a primeira sessdo do Grupo de Trabalho, observou-se importante
incremento no numero de delega¢bes participantes — de 114 para
145%7 -, 0 que demonstrava os bons resultados obtidos na campanha de
promocio do tema empreendida pela Diretora-Geral (que incluiu viagem
oficial ao Brasil)**¥, bem como o aumento do interesse dos paises, que
aos poucos despertavam para a importancia que o futuro instrumento
poderia vir a ter.

Nessa fase, estava clara a preocupagio de varias delega¢ées, como
a francesa, com o alcance que se pretendia imprimir a futura Convencio-
-Quadro. Um texto que fosse além da simples enuncia¢io de principios
gerais encontraria maior dificuldade para ser ratificado por um grande
numero de paises, o que poderia pdr em risco a prépria legitimidade
do instrumento e a capacidade da OMS de fazer valer a faculdade
de negociar tratados, conferida pelo artigo 19 de sua Constituigio.
Outras delega¢ées, como a do Chile, tinham dividas acerca da énfase
do texto, entendendo que as a¢des previstas pela futura Convencio-
-Quadro deveriam estar concentradas na diminuicdo da demanda, e
nio na redu¢io da produgio de tabaco. Outros paises, como o México,
expressavam o receio com relacdo a medidas na area tributaria, alegando
que a elevagdo de impostos sobre os produtos do tabaco poderia vir a
ter efeitos inflacionarios em suas economias.

A posi¢io do Brasil durante a fase de pré-negocia¢io vinha sendo
de cautela. Pode-se dizer que as interven¢des da delegacio brasileira
ficavam a meio caminho entre os que defendiam maior urgéncia
e abrangéncia no processo negociador e aqueles que nitidamente
buscavam retardar o processo. Talvez justamente em virtude
da ampla composi¢ido da Comissdo Nacional criada para a negociagido da

137 Telegrama 485/2000, de DELBRASGEN.
138 Despacho telegrafico 395/2000, para DELBRASGEN.

89



Pedro Marcos de Castro Saldanha

Convencio-Quadro, as intervencdes brasileiras, a0 mesmo tempo em
que reconheciam a urgéncia da matéria, traziam visdo mais sistémica
ao debate, ao solicitarem, por exemplo, a inclusdo no texto de medidas
destinadas a acabar com os subsidios a fumicultura. Recorde-se que,
em 2000, o tabaco era o produto agricola com maior nivel de subsidio
na Unido Europeia'®.

A segunda reunido do Grupo de Trabalho acabou por adotar o
projeto de resolucdo que seria levado a 532 Assembleia Mundial da
Saude. Cabe notar a evolugio do “tom” utilizado pela prépria Diretora-
-Geral que, de discursos até certa medida inflamados no inicio de seu
mandato (quando defendia, inclusive, a equiparacio do tabaco a outras
drogas consideradas ilegais), passou a adotar linguagem de natureza
mais conciliatéria em suas intervenc¢des publicas sobre o tema.

De acordo com a avaliacio da Missdo do Brasil em Genebra'®,
os debates realizados durante a segunda sessdo do Grupo de Trabalho
possibilitaram a identificacdo de trés tendéncias entre as diversas
delegagdes:

a. corrente que defendia termos mais genéricos para a futura
Convenc¢io-Quadro, o que possibilitaria um maior ndmero
de ratificagdes. Nesse primeiro momento, paises como Japio,
China, Estados Unidos e boa parte da Unido Europeia (Franga,
Bélgica, Portugal e Italia, paises a época produtores ou com
industria de tabaco) manifestavam seu apoio a essa linha de
acao;

b. corrente que defendia uma Convenc¢ido-Quadro “incisiva e
detalhada”, de modo a fornecer elementos mais eficazes na
luta contra os efeitos maléficos do tabagismo sobre a satde.

139 Em 2000, a Unifo Europeia gastava perto de € 1 bilhido anual nos subsidios ao tabaco, o que correspondia a 2,3%
do or¢amento da Politica Agricola Comum e 1,1% do or¢amento total da Comissdo. TOBACCO OR HEALTH IN
THE EUROPEAN UNION - PAST, PRESENT AND FUTURE. Disponivel em: <http://ec.europa.eu/health/ph_
determinants/life_style/Tobacco/Documents/tobacco_exs_pt.pdf>. Acesso em: 27 set. 2010.

140 Telegrama 485/2000, de DELBRASGEN.
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Nesse grupo, era possivel encontrar paises como Canada,
Nova Zelandia, Africa do Sul, Noruega, Australia, Mal3sia,
India, Cuba, Venezuela, Filipinas e Tanzinia; e

c. corrente minoritdria que, apesar de apoiar formalmente a
Convencio-Quadro, atuava para suavizar a0 maximo os seus
termos. Nessa linha, atuavam nitidamente os paises com
importante produ¢io de tabaco, como Turquia, Zimbdabue,
Malaui, Quénia, Costa Rica e Guatemala. Alegando incompa-
tibilidades constitucionais e buscando exacerbar os possiveis
efeitos sociais que a redugido da producio de tabaco poderia
causar em suas economias, esses paises buscavam cortar
artigos que previam medidas concretas com vistas a redugdo
da oferta e da demanda de produtos do tabaco.

A delegacio brasileira a segunda reunido do Grupo de Trabalho
nio se alinhou automaticamente com nenhuma das trés tendéncias
assinaladas acima. A avanc¢ada politica brasileira de controle do tabaco
deixava a delegacdo em posi¢do comoda para apoiar propostas de texto
mais préximas da corrente indicada na letra (b) acima. Ao mesmo
tempo, o Brasil ndo deixou de se manifestar com relag¢do a eventuais
problemas constitucionais que algumas medidas propostas poderiam
acarretar para a internalizacdo do texto em nosso ordenamento
juridico, como a proposta de vincular parte da arrecada¢io advinda
dos tributos impostos a cadeia produtiva do tabaco a programas
antitabaco. Nesse ponto especifico, o Brasil contou com o apoio de
diversas delegagdes. E sem deixar de lado sua condi¢do de grande pais
produtor de tabaco, a delegagdo brasileira também trouxe, durante a
reunido, propostas relevantes com relacido aos aspectos econémicos
e sociais da questdo*.
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Mais especificamente no que tange ao projeto de Convencio-
-Quadro apresentado pelo Secretariado da OMS durante a segunda
reunido do Grupo de Trabalho, os maiores debates foram concentrados
nos temas relativos a taxacdo e as medidas de restri¢io a publicidade.
Este ultimo mostrar-se-ia uma das questdes mais contenciosas ao longo
de todo o processo negociador.

A delegacio do Brasil, mais uma vez demonstrando visdo sistémica
e equilibrada decorrente, em grande medida, de sua ampla composi¢ao,
sugeriu a inclusdo, no preAmbulo da futura Convenc¢io-Quadro, de
paragrafos recordando o impacto negativo do fumo no meio ambiente
e as consequéncias socioecondémicas da reduc¢io da demanda nos paises
produtores. J4 nos principios gerais, a delega¢io brasileira plantou a
ideia que viria a constituir, no futuro, fator crucial no processo interno
de ratificagdo do instrumento: a necessidade de prever financiamento e
assisténcia técnica para a substituicio de cultivo nos paises produtores
de tabaco.

Ainda durante a segunda reunido do Grupo de Trabalho, prevaleceu
o entendimento de que as questdes relativas a institui¢ées, solucio de
controvérsias, elaboracio e periodicidade de relatdrios, meios e formas
para a propositura de emendas, entrada em vigor e adeséo futura, em
virtude de sua natureza eminentemente politica, deveriam ser deixadas
para a fase final da negociagio.

Durante as discussdes do GT, foi ficando cada vez mais claro o
entendimento de que as questdes mais técnicas e polémicas, como as
relativas a medidas de banimento ou restri¢do da publicidade e a formas
e meios de combater o comércio ilicito de produtos do tabaco, deveriam
ser deixadas para futuros protocolos.

Ao final da reunido do Grupo de Trabalho, era entendimento
corrente que, para a fase de negociacio propriamente dita da Convengio-
-Quadro, seria necessario formar um Bureau do futuro 6rgao negociador.
Entendeu, contudo, a Consultoria Juridica da OMS que o GT nio tinha
mandato para tanto e que a decisdo a respeito deveria ser tomada

92



Convencao do Tabaco da OMS

por ocasido da 53* AMS. Nio houve, no entanto, resisténcias a que
as conversas informais sobre o tema ja fossem iniciadas com vistas a
que nomes de consenso pudessem surgir e vir a ser endossados pela
Assembleia.

Consciente da importancia que viria a ter o Bureau, o Embaixador
Celso Amorim j4 sugeria a Secretaria de Estado, por telegrama de
abril de 2000**?, que o Brasil deveria continuar com representante
na conducio dos trabalhos. Reconhecendo, ainda, a “estatura e com-
peténcia” da Dra. Vera Luiza da Costa e Silva, o Embaixador Celso
Amorim propunha que sugerissemos o seu nome para integrar o Bureau.

O trabalho da Dra. Vera Luiza da Costa e Silva vinha sendo
reconhecido, igualmente, pela prépria OMS. Em maio de 2000, por
ocasido da 532 Assembleia Mundial da Satde, a Dra. Costa e Silva, a
convite da Organizagio, participou de evento paralelo no qual buscou
expor o amplo trabalho de concertagio interna que vinha sendo
empreendido pelo governo brasileiro, por intermédio da Comissdo
Nacional. O alto nivel da apresenta¢io acabou por gerar novos convites,
como para semindrio sobre o tema que seria realizado em Genebra em
junho do mesmo ano.

Em maio de 2000, a 53 AMS acabou por adotar a Resolugdo
WHA 53.16 que, em suma, reconhecia que o trabalho realizado pelo
Grupo de Trabalho em suas duas sessées fornecia bases suficientes para
o inicio de negocia¢des sobre o texto da futura Conven¢do-Quadro.
Ao fazé-lo, a Resolucio convocou a formacio do Orgio Negociador
Intergovernamental (ONI), havendo sido marcada para o més de outubro
seguinte a sua primeira reunido. Houve, ainda durante a Assembleia,
proposta de que o Bureau fosse composto por seis membros, de forma a
contar com representantes das seis regides geograficas reconhecidas pela
OMS, mas diante da falta de consenso sobre sua composi¢io, deixou-se
para a sua primeira reunido tal defini¢do. Esse interregno acabou por
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abrir espaco para conversas informais e manifesta¢ées de interesse por
parte dos paises.

Como se observa, apesar de as negocia¢cbes somente terem
comecado efetivamente a partir da primeira reuniio formal do ONI,
em outubro de 2000, o processo prévio mostrou-se importante
para possibilitar ao Secretariado e as delega¢ées participantes um
“mapeamento do terreno” no qual a Conveng¢do-Quadro seria negociada.
Ainda que as posi¢des fossem expressadas de forma cautelosa, o exercicio
possibilitou a verificacio de tendéncias e identificacdo de potenciais
temas contenciosos. Permitiu, igualmente, mapear as delega¢des mais
diretamente envolvidas no tema, bem como possiveis Estados-membros
a serem representados no futuro Bureau. Finalmente, e como notamos a
partir do aumento do nimero de delega¢des participantes da primeira
para a segunda reunido do Grupo de Trabalho, os debates havidos
também tiveram como consequéncia o incremento da conscientiza¢io

internacional acerca da importancia das negociag¢des.
3.2. A importancia da presidéncia das negociagdes

Em todas as negocia¢bes internacionais, a presidéncia do 6rgao
negociador pode assumir importancia fundamental. Normalmente,
é de responsabilidade da presidéncia a organizacio dos trabalhos e
a apresentacio dos textos que servirdo de base para as negociagdes.
Além disso, a presidéncia costuma representar o elo de ligacdo entre o
Secretariado e as demais delegac¢bes e tem a incumbéncia de, sempre
em coordenac¢io com o Secretariado e de acordo com a sensibilidade
politica do presidente, impor o ritmo adequado as discussdes.

Especificamente no caso da negocia¢do da Conveng¢io-Quadro
da OMS para o Controle do Tabaco, é imperioso assinalar que sobre
a presidéncia também recairiam as fortes pressdes representadas
pelo lobby da industria, assim como a necessidade de manter intensa
interacdo com a sociedade civil. Os Embaixadores Celso Amorim e
Luiz Felipe de Seixas Corréa se tornaram fortes liderancas do processo
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nio sé por suas qualidades pessoais e habilidade diplomética, mas
também porque contavam com a legitimidade suficiente para controlar
o desenvolvimento dos trabalhos e influir nas negocia¢ées no sentido
de que se chegasse a um resultado satisfatério. Cabe aqui, portanto, a
distin¢do entre os atores que detém poder para influir em negocia¢ées
internacionais e aqueles que detém lideranca. Como sublinha Sjgstedt:
“States that are able to halt a negotiation certainly display significant,
international Power, but they do not perform a leadership role”*3. Em
negociag¢des internacionais, o lider pode ser caracterizado por trabalhar
necessariamente de forma construtiva em prol de um resultado final
favoravel para o processo.

A sistematica adotada pela OMS para a negocia¢io da Convengéo-
-Quadro, bem como a intrinseca complexidade do tema, ressaltava ainda
mais a relevincia que viria a ter o Presidente do ONI. A Resolu¢io WHA
53.16, adotada em 2000 por ocasido da 53 Assembleia Mundial da Satde,
previa, em seu paragrafo operativo 4.1, que o Orgio Negociador deveria,
em sua primeira sessdo, eleger um presidente, trés vice-presidentes e
dois relatores e “considerar a aplicabilidade de um Bureau ampliado”.

Relatos de delegados e de funcionédrios da OMS que participaram
danegociagio da Resolugio WHA 53.16 dio conta de que a possibilidade
de um “Bureau ampliado” surgiu a partir de pressdes da delegacio
norte-americana'*. Isso porque, em consonincia com a pratica adotada
pela OMS, e com o objetivo de procurar manter um certo equilibrio
geografico na condugio dos trabalhos, a ideia inicialmente aventada
seria de compor a Mesa do ONI com ao menos um representante de
cada um de seus escritoérios regionais, a saber: Américas, Europa, Africa,
Mediterraneo Oriental, Pacifico Ocidental e Sudeste Asiatico. Diante
do cendrio que se afigurava no sentido de que o Brasil viesse a manter
a posi¢do proeminente que ocupara durante as reunides do Grupo de
Trabalho preparatério, o grau de flexibilidade que a possibilidade de um

143 SJOSTEDT, Gunnar. Leadership in multilateral negotiations, International Negotiation. St. Martin’s Press, 1999.

144 Entrevista com Douglas Bettcher, Diretor da Tobacco Free Initiative, realizada em Genebra em 12 set. 2010.
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“Bureau ampliado” encerrava daria maiores chances para a delegagdo
dos Estados Unidos de vir a integrar o Bureau em caso de qualquer
dificuldade.

A designacio de representante do Brasil para a presidéncia do ONI
acabou por confirmar os receios da delegagio norte-americana. Como
membro do Grupo das Américas da OMS, o Brasil ja ocuparia a vaga
que caberia a regido, caso nio fosse aberta a possibilidade de formagio
de um Bureau ampliado. Essa situacdo foi responsavel pelo primeiro
impasse nas negocia¢des quando da abertura dos trabalhos da primeira
sessio do Orgio Negociador. Apés sua eleicio, o Embaixador Celso
Amorim foi obrigado a suspender a sessdo e estimular a realizacio de
consultas informais nos diversos grupos regionais com vistas a decidir
a composi¢cio da Mesa'®.

Entre as delega¢bes que advogavam um Bureau com dezoito
membros e aquelas que defendiam a interpretac¢do restritiva da Resolug¢do
WHA 53.16 (o que levaria a um Bureau com seis membros), acabou-se
por chegar a solu¢do de compromisso que previa a férmula 6 + 1, ou
seja, um representante de cada um dos escritérios regionais da OMS,
além do Presidente do ONI. O Embaixador Celso Amorim logrou, ainda,
garantir certo grau de equilibrio entre paises desenvolvidos e paises em
desenvolvimento no Bureau, havendo sido eleitos, ao final do primeiro
dia de sessdes do Orgio Negociador, os seguintes seis Vice-Presidentes:
Africa do Sul, Australia, EUA, India, Ira e Turquia.

Estava composto, assim, o grupo que, sob a coordenacio e a
lideranca do Brasil - inicialmente com o Embaixador Celso Amorim e,
posteriormente, com o Embaixador Luiz Felipe de Seixas Corréa —, viria a
concentrar o debate sobre questdes cruciais ao longo das seis sessdes do
Orgao Negociador. Com a participacio instrumental do Secretariado da
OMS, o Bureau constituir-se-ia como 6rgao essencial de assessoramento

do Presidente, pois em suas reunides, de maneira informal e direta, eram

145 Telegrama 1594/2000, de DELBRASGEN.
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trazidas e discutidas as questdes mais candentes do processo negociador,
manifestadas em cada um dos seis grupos regionais. Por meio do que
relatava cada um dos seis representantes, o Presidente podia sentir de
forma mais concreta as maiores dificuldades e decidir sobre o melhor
rumo a tomar.

A importancia de que se revestiria a Presidéncia do Orgio
Negociador da Convenc¢do-Quadro foi nitidamente antecipada pela
Diretora-Geral da OMS, Gro Brundtland, que, como serd explicado
em detalhes na préxima sec¢io do presente capitulo, envolveu-se
pessoalmente no processo que levaria a escolha do Embaixador Celso
Amorim para aquela posicio.

3.3. A escolha do Brasil

No periodo que precedeu o inicio das negocia¢es, o Brasil ja tinha
presente de forma muito clara a dualidade de sua posi¢do de pais com
politicas proativas na drea de satde publica, em especial o seu programa
de vanguarda na area do controle do tabagismo, ao mesmo tempo em
que figurava como o maior exportador mundial de folhas de fumo. Essa
situagio peculiar sempre recomendou um acompanhamento atento, por
parte da delegacio brasileira, de todos os desenvolvimentos relacionados
as negocia¢des da Convencio-Quadro.

O esfor¢o renovador de Gro Brundtland em sua gestdo a frente
da OMS sempre foi apoiado pelo Brasil, que manifestou desde o inicio
de seu mandato a intengdo de participar ativamente dos trabalhos da
Organizac¢io. Essa manifesta¢io advinha tanto do Ministério da Satde, a
época comandado pelo entdo Senador José Serra, quanto do Itamaraty,
por meio de sua Missdo em Genebra, o que é vastamente documentado
nas comunicag¢des telegraficas expedidas, entre 1998 e 2003, pelos
Embaixadores Celso Lafer, Celso Amorim e Luiz Felipe de Seixas Corréa.
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