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Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar a situacdo do tabagismo no Brasil e o papel
do Programa Nacional de Controle do Tabagismo em seu esforgo para controlar o
tabagismo no pais. De acordo com a evidéncia disponiveil, verifica-se desde o inicio da
década de 1990 um significativo declinio na prevaléncia do tabagismo e no consumo total
de cigarros por adulto. No entanto, o tabagismo estd mais concentrado entre 0S grupos
populacionais com baixo nivel de educacdo e que também devem ser os mais pobres. A
mortalidade por cancer de pulmdo durante o inicio da vida adulta reduziu-se entre os
homens no periodo de 1980 a 2004, mas apresentou um aumento entre as mulheres. De
1996 a 2005, foram registradas mais de um milh&o de hospitalizacbes por causas atribuidas
ao fumo, o que significou custos de aproximadamente meio bilhdo de ddlares americanos.

O governo ja cumpre muitas das provisdes da Convencdo-Quadro para o Controle do
Tabaco da Organizacdo Mundial da Saide. O Programa Nacional de Controle do
Tabagismo € considerado extremamente inovador, ainda que tenha se focalizado
principalmente em acdes ndo-relacionadas aos precos dos derivados do tabaco. O Brasil
estabeleceu fundamentos sélidos para conquistas sem precedentes na satde publica. Agdes
adicionais e modestas poderiam gerar mais ganhos na &rea da salde, através da prevencao
de Obitos prematuros entre os atuais 21 milhdes de fumantes.

Os instrumentos relacionados aos precos podem ser usados de forma mais efetiva e
incorporados ao Programa. Neste ponto, ha duas recomendac6es especificas:



e No curto prazo, retomar o preco real dos cigarros praticado em 1993. Para isso,
seria necessario um aumento de 23% do prego médio de 2005 ou de 118% sobre a
taxa média do IPI de 2005.

e No longo prazo, elevar o percentual do prego de varejo que corresponde a taxa do
IP1 de 20% para aproximadamente 40%.

Em conjunto com os aumentos nos impostos, 0 Governo devera continuar a combater a
venda ilegal de cigarros e dar uma maior énfase a revitalizacdo das redes estaduais e
municipais de controle do tabaco, o que exigira recursos financeiros adicionais. Finalmente,
€ necessario o0 monitoramento efetivo da epidemia do tabagismo.

Palavras Chave: tabaco, tabagismo, satde publica, politica de pregos e impostos.

Exoneracdo de Responsabilidade: Os achados, interpretacdes e conclusdes aqui
expressos sdo exclusivamente do(s) autor(es) e ndo representam as opinides do Banco
Mundial, dos membros de sua Diretoria Executiva, ou ainda dos paises que ele representa.
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SUMARIO EXECUTIVO

A evidéncia disponivel indica que houve um significante declinio da prevaléncia do
tabagismo no Brasil entre 1989 e 2006. H& aproximadamente duas décadas, o Governo
lancou o Programa Nacional para o Controle do Tabagismo, com uma acentuada aceleragao
dos esforcos desde o ano de 1990, cujo foco estava voltado para as intervengdes nédo
relacionadas aos precos, como: a proibicdo da propaganda, restricbes ao fumo em locais
publicos, dentre outras atividades. Embora o Programa Nacional de Controle do Tabagismo
seja considerado como um dos mais abrangentes entre 0s paises em desenvolvimento, uma
avaliacdo formal ainda ndo havia sido realizada.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a situacdo do tabagismo no Brasil,
juntamente com o papel desempenhado pelo Programa Nacional de Controle do
Tabagismo, comparando-0 a experiéncia verificada em outros paises. O estudo avaliou as
principais tendéncias nas taxas de tabagismo e em relagdo ao cancer de pulmao, analisando
intervencdes relacionadas e ndo relacionadas aos precos. Além disso, o relatorio inclui uma
discussdo acerca dos instrumentos fiscais e do problema do contrabando de derivados do
tabaco.

A evidéncia recolhida pelo estudo indica que no Brasil:

« A prevaléncia do tabagismo apresentou queda acentuada entre 1989 e 2006.
Em 2006, aproximadamente 20% dos homens e 13% das mulheres fumavam nas
principais cidades. A prevaléncia do tabagismo entre os adultos nas capitais
variava de 9,5% na Bahia até 21,2% em Porto Alegre e Rio Branco.

« O tabagismo esta mais concentrado entre 0s grupos populacionais com
baixos niveis de educacdo formal, que podem também ser 0s mais pobres.
Constata-se que a prevaléncia do tabagismo é de 1,5 a 2 vezes maior entre
aqueles que possuem pouca ou nenhuma educagdo, em comparagdo com 0s que
possuem mais anos de escolaridade.

« O consumo total de cigarros por adulto revelou também queda
significativa, mas estabilizou-se durante os ultimos anos. As vendas legais e
ilegais de cigarros cairam de 1.700 unidades por ano em 1990 para 1.175 entre
2003 e 2005.

o Nas regides metropolitanas, o percentual de familias com individuos
fumantes caiu de 34% em 1995-96 para 27% em 2002-2003. A proporcao de
despesas com tabaco em relacdo ao total de despesas das familias também
declinou: de 3% entre 1995 e 1996 para 2% entre 2002 e 2003.

« As taxas de cancer do pulméo durante o inicio da vida adulta cairam entre
os homens entre 1980 e 2004, mas aumentaram entre as mulheres,
fendmeno que pode estar associado a interrup¢do do tabagismo pelos homens e
ao aumento entre as mulheres.
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o De 1996 a 2005, houve mais de 1 milhdo de hospitalizacdes relacionadas ao
tabagismo no SUS, com custos em torno de meio bilh&o de délares, ou 1,6%
do orcamento destinado as hospitalizacdes realizadas por unidades de salde
entre 1996 e 2005.

Mesmo no seu pico, na década de 1980, o consumo per capita de cigarros sempre
foi mais baixo no Brasil do que nos paises da OCDE, como os Estados Unidos, 0
Canada, a Franca, a Alemanha e a Italia. As taxas de prevaléncia do fumo no Brasil e 0
consumo de cigarros entre os adultos mostraram-se também inferiores as apresentadas por
paises vizinhos, 0 que pode ser resultado das politicas internas para controle do tabagismo
implementadas nos anos 90. Entretanto, o consumo ficou estavel no pais nos ultimos anos,
enguanto mostra-se inferior e continua a declinar no Chile.

O Programa Nacional para o Controle do Tabagismo no Brasil é bastante
inovador, com destaque para as acOes referentes a proibicdo da publicidade e
propaganda e as adverténcias impressas nas embalagens de produtos derivados do
tabaco - por exemplo, o Brasil foi o primeiro pais a proibir adjetivos enganosos nos magos
de cigarros, como “light” ou “suave” — mas o foco das a¢des ainda esta concentrado nas
acdes nao relacionadas aos pregos. Dentre tais a¢des, incluem-se: as proibicdes relativas a
propaganda e ao consumo de tabaco no sistema de transporte publico; a regulamentacéo
dos produtos do tabaco, como a limitacdo nos teores de alcatrdo, nicotina e monoxido de
carbono nos cigarros e as adverténcias escritas e com imagens contundentes nos magos de
cigarros e em embalagens dos produtos do tabaco, além do langamento de campanhas de
conscientizacao e de educacao. Além dessas acdes, 0 Programa desenvolveu iniciativas de
vigilancia e de monitoramento, construiu uma capacidade institucional e descentralizou
para os estados e municipios as iniciativas de controle do tabagismo.

O governo jé& atende a muitas das provisdes da Convengdo-Quadro para o
Controle do Tabaco (CQCT), assinada em 2003 e ratificada em 2005. No entanto, para
estar em plena conformidade com os dispositivos do tratado, ainda precisa dar passos
adicionais, incluindo a elevagédo dos impostos sobre o tabaco.

O emprego dos instrumentos relacionados aos precos foi usado de forma
indireta através de impostos mais altos aplicados por motivos de natureza fiscal.
Mesmo no contexto das vendas ilegais, a elevacdo dos impostos sobre o tabaco
resultou na reducdo do consumo e no aumento da arrecadacdo tributaria federal
durante a década de 90. Entre 1990 e 1993, o preco dos cigarros experimentou um
aumento real de quase 78%, apesar das altas taxas de inflacdo, que contribuiram de forma
significativa para a queda observada no consumo geral. A arrecadagdo de impostos
especificos sobre o tabaco cresceu 23% entre 1992 e 1996 (em valores correntes de 2005),
apesar da reducdo de 15 % do consumo legal por adulto no mesmo periodo.

Devido a reducdo dos impostos, em 2005, o preco real dos cigarros estava mais
baixo do que o preco real médio para o periodo de 1992 a 1998. O percentual do preco de
varejo que correspondia ao IPI caiu de aproximadamente 40% para 20% entre 1993 e 2004.
Entretanto, a queda dos precos durante o periodo de 1998 a 2001 nédo levou a um aumento
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correspondente no consumo, 0 que pode ser creditado ao impacto que 0s instrumentos ndo
relacionados com o preco tiveram sobre a demanda.

O Brasil estabeleceu uma rede de pontos focais nos estados e municipios e
programas nas principais cidades do pais. A rede comecou a levar e a adaptar as acdes e
regulamentacfes relacionadas ao tabaco para o nivel local, criando os instrumentos
necessarios para avancar com o controle do tabagismo. Por outro lado, essa rede vem sendo
enfraguecida nos ultimos anos, uma vez que ja ndo esta disponivel o mecanismo
anteriormente usado pelo INCA para transferir recursos da esfera federal para os estados e
municipios, sem que nenhum outro mecanismo o tenha substituido.

Recomendacdes

O Brasil estabeleceu bases solidas para obter ganhos sem precedentes na area da
salde publica. O controle do tabagismo no pais foi efetivo. Uma acdo adicional, de
carater modesto poderia gerar ganhos adicionais e substanciais em saude, evitando
Obitos prematuros entre os atuais 21 milhdes de fumantes. Entretanto, para alcancar
reducdes sustentaveis na mortalidade prematura e na morbidade relacionadas as doencas
causadas pelo tabaco, o Brasil deveria continuar a investir no seu abrangente
Programa Nacional de Controle do Tabagismo, focalizando a atencéo tanto nas agoes
destinadas a evitar a iniciacdo, quanto nas destinadas a cessa¢ao e que sao centrais para
que se possa evitar milhdes de mortes.

E necessario dar mais énfase a revitalizacdo da rede estadual e municipal de
controle do tabagismo que recebeu menos atencdo e recursos do governo federal.
Redugdes ainda maiores na prevaléncia do tabagismo e expansdo dos casos de
cessacao exigem financiamento e fortalecimento dos programas estaduais € municipais
para o controle do tabaco. As SES deveriam retomar seus encontros anuais para o
planejamento de atividades e para a analise das estratégias e das politicas, bem como para
atividades de treinamento. Os coordenadores estaduais e municipais necessitam de mais
apoio da parte do MS, a fim de implementar programas descentralizados. Além disso,
existe a demanda para a expansdo do programa de cessacdo, para o qual &€ necessario
treinamento de pessoal e fornecimento de recursos de apoio a cessagdo do tabagismo, bem
como coordenacdo do Programa Nacional de Controle do Tabagismo em conjunto com
outras instancias do SUS.

Os instrumentos relacionados aos precos podem ser empregados de forma mais
efetiva visando a expansdo do Programa que foi implementado com base em
instrumentos independentes dos precos. Os impostos sobre o tabaco representam o
instrumento mais custo-efetivo para a reducdo do consumo de cigarros, aumentando ao
mesmo tempo a arrecadacdo de impostos, devido a baixa elasticidade-preco da demanda
por cigarros. E um paradoxo que um pais como o Brasil, com uma alta proporcao da divida
publica em relacdo ao PIB, invista recursos publicos em medidas de controle do tabaco sem
usar efetivamente os instrumentos fiscais e relacionados aos pregos para controlar o
tabagismo. O retorno aos precos e préaticas fiscais praticados em meados da década de 90
impulsionaria as receitas publicas e os ganhos em sadde publica.
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O estudo concluiu que um aumento de 10% nas restri¢des contra o fumo (restricdes
legais e outras modalidades) reduziria no longo prazo o consumo em 2,3%; e um aumento
no preco de 10% reduziria o consumo em aproximadamente 4,8% no longo prazo. De
acordo com o estudo, um aumento de 72% no IPl aumentaria 0S pregcos em
aproximadamente 14% , reduzindo o consumo por adulto em 7%, e aumentaria em 60% as
receitas fiscais oriundas do tabaco. A recomendacéo especifica tem dois componentes:

e No curto prazo, retornar ao preco real dos cigarros praticado em 1993. Para isso,
seria necessario considerar um aumento de 23% no prego médio de 2005 ou um
aumento de 118% sobre a aliquota média do IPI do mesmo ano. Para os precos de
2005, isso resultaria em um preco médio de varejo de R$2,72, aproximadamente,
US$1,36, 0 que reduziria 0 consumo em aproximadamente 11%, ou em torno de
100 cigarros legais per capita por ano.

¢ No longo prazo, se deveria elevar o percentual do preco de varejo, com base no IPI,
de aproximadamente 20% para em torno de 40%.

Em conjunto com os aumentos do imposto, 0 governo deveria prosseguir no
combate das vendas ilegais de cigarros. Com base na legislagdo, o Brasil criou um
cadastro nacional de importadores, exportadores e produtores de produtos de tabaco, além
de ter fortalecido os controles sobre a comercializacdo de cigarros, através da adocéo de
selos de controle e da producdo de equipamento destinado a contagem da producdo. As
politicas destinadas ao combate ao mercado ilegal deveriam reduzir a demanda por cigarros
ilegais através da contra-propaganda; ainda, aumentar a probabilidade de os contrabandistas
serem presos e a severidade de suas penas, através de um maior controle e da aplicacdo da
lei. Ademais, as medidas poderiam redundar na ado¢do de impostos de consumo e de valor
agregado combinada as tecnologias contra o contrabando, incluindo o rastreamento de
produtos e a afixacdo de selos fiscais ostensivos com mensagens de alerta no idioma local,
além de penas mais severas aplicadas em caso de vendas ilegais no comércio.

Finalmente, é preciso estabelecer um monitoramento eficaz da epidemia do
tabagismo. S8o necessarias pesquisas confiaveis sobre a prevaléncia do tabagismo e a
cessacdo, além de estudos sobre o impacto do tabagismo sobre a mortalidade. Pesquisas
sobre as conseqliéncias do fumo complementariam as conclusfes sobre a prevaléncia. Um
monitoramento confiavel da mortalidade atribuivel ao tabagismo documentaria 0s riscos
freglientemente inesperados dos varios tipos de uso do tabaco, a fim de manter o apoio
publico para a regulamentacdo do produto e para avaliar os programas de controle.
Poderiam ser consideradas algumas inovacdes, como a inclusdo de informacdes sobre o
tabagismo nas certidées de Obito. Estudos econométricos, como 0s que aparecem neste
relatorio, podem contribuir para a avaliacdo do impacto das politicas sobre a satde publica.
Anaélises dos custos das doencas relacionadas ao tabaco para as familias, para o sistema de
salde, para o mercado de trabalho e para a economia, da mesma forma que o impacto dos
aumentos de precos e de impostos, representariam contribuicdes Uteis para um maior
desenvolvimento de politicas publicas nessa area.
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INTRODUCAO

O tabagismo é um dos fatores de risco mais importantes para as DANT, a principal
causa de oObitos e enfermidades no Brasil. Da década de 1930 até os anos 90, a proporcao de
mortes por DANT cresceu mais de trés vezes no pais. Em 2004, as DANT foram
responsaveis por aproximadamente 63% da mortalidade devida a causas conhecidas. ™

Desde 1985, o Brasil vem desenvolvendo intervencdes para o controle do
tabagismo. Um recente estudo sobre as DANT, realizado no pais constatou que “a pedra
fundamental do Programa Nacional de Controle do Tabagismo brasileiro é a legislacao
ampla que entrou em vigor em 1996, restringindo o uso do tabaco em teatros, escolas,
escritérios de governo e no sistema de transporte publico, adverténcias em macos de
cigarros e extensas campanhas nos meios de comunicagdo em massa. Recentemente,
Brasilia tornou-se a primeira cidade brasileira livre de tabaco. O Brasil é um dos poucos
paises que dispdem de uma agéncia reguladora responsavel pela regulamentacdo dos
produtos derivados do tabaco, incluindo a comercializagdo, os teores das substancias e a
distribuicdo dos produtos. Os impostos correspondem a aproximadamente 74% dos pregos
dos cigarros, incluindo impostos de valor agregado e outros. Por outro lado, 0s precos dos
cigarros ?52?10 ainda relativamente baixos no pais, apesar de a carga fiscal ser bastante
elevada.”

Este relatorio visa avaliar mais profundamente a situacdo do tabagismo no Brasil, 0
papel do Programa Nacional de Controle do Tabagismo no pais, além de compara-lo as
melhores praticas globais e a experiéncia de outros paises.

O relatorio esta estruturado em trés partes principais:

» no primeiro capitulo, sdo analisadas as tendéncias referentes a prevaléncia
do tabagismo, ao consumo e aos gastos com tabaco no Brasil, incluindo-se ai
0 mercado ilegal;

» no segundo capitulo, sdo examinadas as tendéncias da mortalidade causada
por cancer de pulméo, além dos custos das hospitalizacBes atribuiveis as
doencgas relacionadas ao tabagismo;

» no terceiro capitulo, sdo analisadas as intervencdes relacionadas e néo
relacionadas aos pregos, incluindo as implementadas pelo Programa
Nacional, bem como o possivel impacto causado por elevacdes nos precos e
nos impostos sobre a prevaléncia e sobre a arrecadacao fiscal.

O relatério termina apresentando recomendacdes relacionadas as agdes futuras para
a protecdo da populagédo brasileira em relacdo a mortalidade, as morbidades prematuras

' MS -VIGITEL 2006.
12 Danel et al. 2005. Brazil - Addressing the Challenge of Non Communicable Diseases. Washington DC:
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causadas pelo tabagismo e para reverter o impacto negativo deste fator de risco sobre os
gastos publicos.

Tendéncias na prevaléncia do tabagismo, consumo e gastos com tabaco. O
estudo analisou os dados historicos relativos & prevaléncia do tabagismo em anos
selecionados, ao consumo anual e trimestral per capita de tabaco e aos gastos com tabaco
por diferentes grupos de renda em anos selecionados. Para a analise das tendéncias no
consumo de cigarros por adulto, o estudo estabeleceu a diferenca entre cigarros fabricados
por empresas que atendem as suas obrigagdes legais, o chamado consumo oficial ou legal, e
0s associados ao contrabando, falsificacdo ou evasao fiscal, o denominado mercado ilegal
ou informal. O consumo total inclui o consumo legal e o ilegal. Calculou-se o consumo por
adulto dividindo-se o consumo total pela populacdo maior de 15 anos de idade. Quanto ao
consumo legal anual, foi calculado subtraindo-se as exportagcdes da producdo legal e
somando-se as importacdes. Foram sempre empregados numeros oficiais da SRF e as
SECEX.

E preciso chamar a atencdo em relagio aos dados utilizados no presente estudo. As
taxas de prevaléncia ndo sdo os melhores instrumentos para a avaliacdo das tendéncias
relacionadas ao tabagismo no Brasil. Ndo existem pesquisas que sejam representativas para
todo o pais e que tenham sido repetidas ao longo do tempo usando a mesma metodologia
para medir a prevaléncia, a cessacdo e a manutencdo do tabagismo. Assim, é preciso
cautela na interpretacdo dos resultados existentes das pesquisas: 0os dados aqui apresentados
ndo sdo padronizados ao longo do tempo, 0 que ndo permite a comparacdo direta dos
resultados de anos distintos. Além disso, esses dados gerados pela pesquisa sobre o
tabagismo podem estar sujeitos a uma variedade de erros, incluindo a sub-informacdo do
consumo ilegal. Além disso, os mesmos dados sofrem o efeito de viéses incluidos pelos
proprios participantes, em especial se considerarmos o fato de que vem crescendo a atencédo
social contra o fumo. As tendéncias sobre o consumo de tabaco no Brasil baseiam-se em
varias fontes de dados, sendo que nem todas mostram resultados congruentes. Os dados
relativos as vendas e ao consumo sdao baseados em vendas agregadas e que podem
classificar erroneamente os niveis de uso real, além da possibilidade de se ter uma ma-
informac&o sobre os nimeros das vendas legais e as ilegais. De modo semelhante, os dados
relativos as vendas podem ser parciais ao exagerarem na informacgdo sobre os cigarros
contrabandeados, uma vez que sdo fornecidos pela industria do tabaco.

Tendéncias na mortalidade causada por cancer de pulméo. O estudo comparou
tendéncias relativas ao cancer de pulméo entre adultos (de 35 a 44 anos de idade), no
periodo de 1980 a 2004. Por véarios motivos, o cancer de pulmédo nessa faixa etéria é
sensivel as mudancas relativamente recentes ocorridas no consumo de cigarros. Em
primeiro lugar, praticamente todos os casos de cancer de pulmdo que ocorrem nos
individuos dessa idade devem-se ao tabagismo (com uma taxa extremamente baixa e em
geral estavel dos casos que ndo sdo atribuidos a esse fator de risco). Em segundo lugar, o
cancer de pulmao nessa faixa etaria é de diagnostico razoavelmente facil, e é dificil o
engano de classificacdo, atribuindo-o a outras causas. Em terceiro lugar, as opcgdes de
tratamento para o cancer de pulmao em estadios avancados sao bastante limitadas, o que
faz com que os dados referentes a mortalidade sejam bons indicadores para novos casos.



Tendéncias nos custos em saude causados por enfermidades relacionadas ao
tabagismo. Foram analisados custos de hospitalizacdo de pacientes portadores de
enfermidades relacionadas ao tabagismo para neoplasias, DIC, pneumonia e influenza. Para
estes calculos, foram usados registros de internacdes pagas pelo SUS aos prestadores de
servigos de saude, representados pelos formulérios AIH emitidos de 1996 a 2005 e obtidos
junto ao SIH-SUS. Os custos foram ajustados para os precos correntes de 2005, utilizando-
se um indice geral de pregos. A freqiiéncia e as despesas com hospitaliza¢des relacionadas
ao tabagismo foram ponderadas de acordo com um “modelo simplificado de fracéo
atribuivel ao tabagismo - FAT”. Considerando a auséncia de dados disponiveis sobre a FAT
para o Brasil, foram calculados indicadores especificos por idade e género para cada
enfermidade, utilizando-se estimativas do risco relativo do estudo CPS-1I e dados de
prevaléncia do tabagismo obtidos de uma pesquisa de &mbito nacional (Pesquisa de Saude
Mundial — Brasil 2003). Foi calculado o nimero de hospitaliza¢Bes atribuiveis e despesas
por idade e género relacionadas as enfermidades tabaco-relacionadas, aplicando-se a FAT
aos valores disponibilizados nos formularios AlH.

Programa Nacional de Controle do Tabagismo. As informagbes sobre o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo foram obtidas junto ao INCA e por
intermédio de relatdrios estaduais e municipais, além de entrevistas com autoridades de
salde e coordenadores do Programa. Dos registros do INCA, foram obtidos dados sobre
treinamento e intervencgdes ndo relacionadas aos precos realizadas no nivel local.

Tendéncias dos precos e impostos aplicados aos cigarros. Foram usados dados
sobre o consumo trimestral de cigarros por adulto, pregos reais dos cigarros e renda
disponivel, para estimar um modelo econométrico de consumo per capita entre 1991 e
2005. Foi incluida no modelo uma variavel dummy denominada “restri¢des ao fumo”, para
simular as mudancgas do controle do tabagismo no pais. Esse modelo econométrico foi
usado com dois objetivos: em primeiro lugar, para avaliar o impacto sobre o consumo per
capita das medidas de controle baseadas em precos e das independentes deles. Nesse
sentido, 0 modelo econométrico foi uma ferramenta para avaliar o impacto das politicas de
controle do tabaco sobre o consumo. Em segundo lugar, o modelo foi usado para avaliar 0s
impactos causados pelo preco e pela arrecadacdo de impostos a partir do aumento nos
precos. Considerando-se que a elasticidade preco € inferior 1, para um determinado
aumento nos pregos, ha redugdo no consumo per capita e aumento da arrecadacdo de
impostos.

O Tabagismo e o Controle do Tabaco no Mundo

O tabagismo é uma das principais causas globais de Obito. Até recentemente, a
epidemia de doencas crbnicas e de Obitos prematuros causados pelo fumo afetava
principalmente as economias industrializadas, ainda que essa tendéncia esteja rapidamente
sendo transferida para o mundo em desenvolvimento. Calcula-se que o fumo tenha matado
quase 5 milhdes de pessoas em 2000, sendo responséavel por 1 em 10 6bitos de adultos em

3 Ezzati e Lopez 2003.



todo o mundo®®. Aproximadamente, a metade dessas mortes ocorreu em paises de baixa
renda. No ano de 2000, o tabaco foi responsavel por 1 em cada 5 mortes de homens e por 1
em cada 20 mortes de mulheres. Houve 3,7 milhdes de mortes de individuos do sexo
masculino ou 72 % de todos os 0bitos associados ao tabaco. Cerca de 60% das mortes entre
os homens atribuidas ao tabagismo e 40% das mortes entre as mulheres ocorreram entre
pessoas de 35 a 69 anos.

Durante o século XX ocorreram 100 milhdes de mortes atribuiveis ao uso do tabaco,
a maior parte delas em paises desenvolvidos e nas economias socialistas. Caso perdurem os
padrdes atuais de consumo, 0 nimero de mortes anuais associadas ao tabaco devera elevar-
se para 10 milhdes até 2030. O século XXI provavelmente devera registrar 1 bilhdo de
Obitos ligadas ao tabagismo, a maior parte delas ocorrendo em paises de baixa renda.

Estimativas indiretas sugerem que aproximadamente 300.000 pessoas morreram na
América Latina e Caribe devido ao tabagismo, 0 que o torna a causa mais importante de
morte que o HIV/AIDS e a tuberculose, se combinadas. Os numeros especificos de obitos
ocasionadas pelo tabaco e o total de anos de vida ajustados por incapacidade (DALY’s) por
género e por regido demonstram que o tabagismo foi responsavel por cerca de 12%-14% de
todos os 6bitos de adultos na regido (Tabela 1).

Tabela 1. Mortalidade Associada ao Tabagismo e Anos de Vida Ajustados por
Incapacidade, por Género e Regido, 2000

Obitos associados ao tabagismo Total de DALY’s
(mil) (mil)

Regido Homens Mulheres Homens Mulheres
Leste da Asia e Pacifico 829 274 13.116 4.128
Europa e Asia Central 754 161 12.407 2.686
Ameérica Latina e Caribe 177 97 2.789 1.613
Oriente  Médio e Africa 97 28 1.676 554
Setentrional
Sul da Asia 768 187 12.397 3.285
Africa Subsaariana 105 66 1.659 1.091
Paises de baixa e média Renda 2,730 813 44,044 13,357
Paises de alta renda 929 548 12,304 6,866
Mundo 3,659 1,361 56,347 20,222

Fonte: Ezzati & Lopez 2003; site do DCPP. DALY = ano de vida ajustado por incapacidade.

De acordo com as atuais tendéncias, a epidemia do tabaco devera afetar
principalmente as economias em desenvolvimento mais pobres e que ja estdo lutando para
melhorar as condi¢cdes de vida de suas populagdes. Aproximadamente, 1,1 bilhdo de
pessoas fuma atualmente no mundo inteiro e, cerca de 900 milhdes de fumantes (84% do
total) vivem em paises em desenvolvimento e nas economias em transi¢do, enquanto que
apenas, aproximadamente, 16% moram em paises desenvolvidos, onde o consumo de
cigarros caiu acentuadamente durante as Ultimas décadas. Por outro lado, nos paises em
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desenvolvimento o consumo vem crescendo desde 1970, em especial entre 0s grupos
populacionais mais pobres e com menor nivel de educacio.™

Em 1995, a taxa média de prevaléncia para a populacdo adulta nos paises de renda
média e baixa era de 29%. Dois tercos das na¢Ges pobres para as quais existem dados
disponiveis apresentam taxas de tabagismo para homens acima de 35%, que é a taxa media
de prevaléncia no mundo desenvolvido. Embora as taxas de prevaléncia do tabagismo
tenham-se mantido baixas em grande parte da Africa, entre 1995 e 2000, 0 consumo de
cigarros deu um salto de quase dois ter¢os. Existem muitos paises de renda baixa e média
com grandes bolsdes de pobreza e altas taxas desse fator de risco.

De acordo com as projegdes, durante os proximos 25 anos o consumo total de
cigarros devera experimentar um crescimento de 60% nos paises com niveis médios de
desenvolvimento humano e de 100%, nos paises com niveis baixos. Este ultimo grupo de
nacOes devera estar consumindo mais derivados do tabaco que os paises com niveis médio
ou alto de desenvolvimento humano.®

Nas economias em desenvolvimento, a prevaléncia de tabagismo para mulheres é
menor gue as observadas entre homens, mas esse quadro tende a mudar. Dados da Pesquisa
Global sobre o Tabaco entre Jovens mostram que, no mundo em desenvolvimento, muitas
meninas comecam a fumar nos primeiros anos da adolescéncia.’’ Ainda, as estimativas
indicam que em muitos paises, 0s pobres sdo o grupo populacional que provavelmente
fumardo mais. Qualquer que seja a renda do pais sdo esses individuos que tém maior
probabilidade de usar o tabaco, o que explica grande parte da diferenca de mortalidade
entre ricos e pobres.

O fumante torna-se dependente da nicotina de forma rapida e parar de fumar €
dificil. As tentativas individuais para interromper a dependéncia registram baixas taxas de
sucesso nos paises de alta renda, e é rara a cessacao nos paises de renda média e baixa.*® As
evidéncias oriundas de paises desenvolvidos, além de um nUmero cada vez maior de
estudos de paises em desenvolvimento, sugerem que aproximadamente a metade de todos
os fumantes morrera devido ao tabagismo, dos quais a metade morrera prematuramente, de
vinte a trinta anos antes do esperado. No mundo inteiro, aproximadamente 80% dos 6bitos
que ocorrem entre 2,7 bilhdes de adultos com mais de 30 anos relacionam-se as doencas
vasculares, respiratérias e ao cancer. O fumo aparece associado com um aumento da
frequéncia de muitas dessas enfermidades, ainda que existam importantes diferencas entre
as populacbes e mesmo no interior delas.

O impacto do uso do tabaco ndo se limita aos proprios usuarios. Existem evidéncias
claras que demonstram o risco maior de cancer de pulmao entre os ndo-fumantes expostos
ao chamado fumo passivo — risco estimado em 20% para as mulheres e 30% para 0S
homens que vivem com fumantes. J& ficou também demonstrado que ndo-fumantes que

15 Jha e Chaloupka, 1999.
16 Esson e Leeder, 2004.
7 Esson e Leeder, 2004.
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moram com fumantes tém um risco 30% maior de sofrerem ataques cardiacos ou de
morrerem de doengas cardiacas™®.

O uso do tabaco gera ainda preocupacgdes que estdo relacionadas com a questao do
desenvolvimento. As evidéncias disponiveis demonstram que os individuos mais pobres
tendem a fumar mais. Para estes, o dinheiro gasto com tabaco representa um alto custo de
oportunidade: esse dinheiro ndo é investido em bens cruciais, como alimento para a familia,
educacdo e saude. Além disso, o tabaco contribui para a pobreza dos individuos e de suas
familias. Considerando-se que os seus usudrios provavelmente irdo sofrer de enfermidades,
haverd perda de produtividade e de renda, incorrendo em maiores despesas médicas e
morrendo. O tabaco e a pobreza formam um circulo vicioso, do qual é dificil escapar, a
menos que 0s usuarios do tabaco sejam encorajados e que recebam 0 apoio necessario para
a cessacao.

Politicas de Controle do Tabagismo

N&o existe nenhuma intervencdo-chave para o controle do tabagismo. O consenso
atual sobre os programas de controle do tabaco sugere que as medidas mais eficazes séo as
aquelas destinadas a reduzir a demanda, que incluem: impostos elevados sobre os cigarros,
medidas independentes de precos para controle do consumo (informacdes aos
consumidores, proibicdo de propaganda e promocdo de cigarros, adverténcias e restri¢coes
sobre o fumo em locais publicos) e maior acesso aos programas de cessacdo. Com excecao
do controle do contrabando, ndo existe muita evidéncia da efetividade acerca das restri¢coes
impostas sobre o lado da oferta, como no acesso dos jovens ou na substituicdo de
plantacBes ou do comércio do tabaco.® A Tabela 2 apresenta os instrumentos de uma
politica de controle do tabaco e o grau de efetividade de cada instrumento para atingir o0s
seus principais objetivos.

19 OMS e Nacdes Unidas, 2006.
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Tabela 2. Instrumentos e Efetividade das Politicas de Controle do Tabaco

_ Impacto Corrigir Falhas de Mercado
Tipo de AcBes o Proteger Proteger os Informar
Instrumento ¢ . as criancas néo- os adultos
saude
fumantes
Lado da
Demanda
Tributacdo Aumento de Impostos AR AR AR AR
Pesquisa sobre causas de R MMR R AR
doencas, conseqliéncias para
Informagéo a saude e custos sociais do
fumo
Divulgacao de resultados e R R R R
adverténcias
Proibicéo de propaganda e R AR MMR R
promocéo
Regulamentacéo Restri¢cdes ao fumo em R MMR AR MMR
locais publicos e no trabalho
Desregular a nicotina e MMR NR MMR R
produtos de substituicdo
Lado da Oferta
Controle do contrabando MMR R NR NR

Fonte: Jha et al., 2000. AR= altamente relevante, R= relevante, MMR=mais ou menos relevante, NR=n&o
relevante.

O principal objetivo das politicas de controle do tabaco é a melhoria da salde e as
intervencgdes dos governos no mercado do tabaco séo justificadas por varios motivos. Em
primeiro lugar, muitos fumantes, em especial 0os mais jovens e 0s mais pobres, ndo estdo
plenamente conscientes dos altos riscos de doenca e de mortes prematuras devido ao
consumo de derivados do tabaco. Os consumidores reais e potenciais ndo tém completo
conhecimento da dependéncia e das provaveis consequéncias para a saude geradas pelo
fumo. Em segundo lugar, o tabagismo impde custos sobre 0s nao-fumantes, como prejuizos
a saude, além do incdmodo e da irritacdo causados pela exposicdo a fumaga. Finalmente, 0s
fumantes podem impor custos financeiros sobre outras pessoas, como € o caso das despesas
mais elevadas com servicos de saude (em media, os custos dos fumantes com salde séo
superiores aos dos ndo fumantes). Quando a saude é financiada por impostos, 0s nédo-
fumantes terminam por arcar com parte dos custos de satide dos que fumam.?

Os paises da OCDE adotaram programas abrangentes de controle do tabagismo,
com o objetivo de reduzir o consumo, com base em Vvarios instrumentos que interagem
entre si, reforcando o seu efeito individual. Os paises que sdo bem sucedidos com suas
politicas de controle implementaram varias abordagens visando a reducdo da demanda e o
controle do comércio ilegal de tabaco. Os programas de controle de tabagismo em geral
focalizam a prevencdo da iniciacdo, a cessacdo e a reducao da exposicdo de ndo- fumantes a
fumaca ambiental do tabaco. Os instrumentos ou mecanismos para reduzir a demanda s&o
0s aumentos de precos e de impostos, a divulgacdo de informacéo sobre as conseqliéncias
para a salde, as restricdes ao fumo que ndo estejam relacionadas aos precos e a
regulamentacéo dos produtos do tabaco.

2! Jha e Chaloupka, 1999.




Impostos. A elevacdo da carga tributaria € o principal instrumento para o controle
da demanda. Nos paises de alta renda, os impostos correspondem a dois ter¢cos ou mais do
preco de varejo de um maco de cigarros. Basicamente, ha dois tipos de impostos: 0s
especificos — valor fixo acrescido aos pregos dos cigarros — e ad valorem — percentual do
preco bésico acrescido ao preco cobrado do consumidor. %

Impostos e pre¢os mais altos de cigarros resultam na redugdo do consumo e mais
altas taxas de abandono do tabagismo, além de dissuadirem os jovens em relacdo a
iniciagdo. Em alguns casos, 0s responsaveis pelas politicas publicas hesitam em elevar os
impostos sobre o0s cigarros, temendo perdas de arrecadacdo tributdria. Embora seja
complexa a questdo de qual deveria ser o nivel correto de impostos sobre os cigarros, no
caso da elasticidade-preco dos cigarros ser inferior a um, a arrecadacdo de impostos
aumentara. As receitas perdidas devido a queda nas vendas é mais do que compensada pela
receita superior gerada por cada maco vendido. Medidas solidas e fortes para o controle do
tabagismo deverdo efetivamente reduzir o consumo, 0 que por sua vez redundard na
melhoria da salde das populacGes, além de contribuir para um melhor desenvolvimento
econémico, em especial nos paises em desenvolvimento.

A elevacdo dos impostos e consequentemente o aumento dos precos dos cigarros é
uma medida importante para desencorajar os jovens fumantes e para evitar a instalagéo do
habito de fumar. De acordo com Townsend, a juventude “...é a idade do recrutamento para
o fumo, e tem-se verificado uma aparente falta de sucesso da educacdo em salde para
reduzir o tabagismo entre os adolescentes”. % Jha et al. confirmam que “a base mais
importante para 0 aumento dos impostos sobre os cigarros é dissuadir as criangas em
relagdo ao tabagismo”. 2

Precos mais altos reduzem também o consumo entre os adultos e sdo especialmente
eficientes para limitar o consumo de cigarros entre 0s adultos de baixa renda. As evidéncias
demonstram que a probabilidade é a de que o aumento da carga tributaria sobre os cigarros
tenha diferentes tipos de impacto de acordo com o nivel de renda: 0s grupos de baixa renda
tendem a fumar mais, mas sdo mais suscetiveis a reducdo do consumo como resposta aos
aumentos de impostos e de precos. Townsend® relata uma diferenca significativa na
resposta dada aos precos por trabalhadores (operarios e aqueles ocupam postos mais
elevados) na Inglaterra.

Uma andlise de mais de 50 estudos sobre a elasticidade-preco constatou que a
elasticidade-preco da demanda é inferior nos paises de alta renda (em torno de -0,4) do que
nos paises de renda média e baixa, onde as estimativas variam de -0,2 a -0,9.”° Estudos
sobre a elasticidade-preco nos paises em desenvolvimento mostram uma ampla variacéo,
em parte devida ao desenho do estudo, ainda que de uma forma geral confirmem que o
consumo de produtos derivados do tabaco é sensivel aos precos (Tabela 3). De acordo com
essas estimativas, um aumento de 10 % nos precos resultaria em uma reducdo de 2 a 9% no

22 Jha e Chaloupka, 1999.
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consumo, no caso dos paises de renda baixa e média. A elasticidade-pre¢o mais elevada nos
paises em desenvolvimento significa que os impostos séo relativamente mais eficazes para
a reducdo do consumo. O impacto liquido sobre as receitas governamentais pode ser menor
nos paises em desenvolvimento, mas, novamente, se a elasticidade-preco for inferior a um,
0 aumento dos impostos gerara mais receitas para o governo.

Informac&o. Nos paises da OCDE, as pesquisas sobre as causas, conseqiiéncias e
custos do uso do tabaco fizeram com que as pessoas ficassem mais conscientes sobre 0s
riscos causados pelo tabagismo para a saude, contribuindo para a criagdo de um ambiente
favoravel para a implementagéo de politicas destinadas ao seu controle. Por esses motivos,
esse tipo de pesquisa e a divulgacdo de seus resultados sdo componentes fundamentais de
um conjunto de medidas para o controle do tabagismo. De acordo com Jha e outros,
andlises cientificas independentes, como os relatorios do United States Department of
Health and Human Services/Surgeons General dos Estados Unidos e do Real Colégio de
Médicos do Reino Unido, representaram marcos importantes na queda de consumo
verificada nos paises de alta renda. Por outro lado, o impacto da informagdo € maior
quando é reduzido o conhecimento geral dos riscos do fumo. 2

Tabela 3. Queda Esperada no Consumo de Cigarros por Aumento de 10% no Preco
Real dos Cigarros no Ano de 2000 (%)

Leste da Europa e Asia Oriente Médio e América Latina

Bulgaria 8,00 Egito 4,00
Estdnia 3,40 Marrocos 5,10
Turquia 1,90 Argentina 2,70
Bangladesh 2,70 Bolivia 8,50
China 5,40 Brasil 2,50
Indonésia 3,40 Chile 2,20
Nepal 8,80

Sri Lanka 5,30 Uruguai 4,90
Tailandia 3,90

Fontes:; Banco Mundial, 2007.%

A informacdo de massa gerada de maneira constante desempenhou um papel
importante na reducdo do tabagismo no Reino Unido e nos Estados Unidos,® e a
divulgacdo das consequéncias do fumo contribuiu também para a implementacao de outros
instrumentos para o controle do tabaco. Por exemplo, uma maior conscientizacdo publica
sobre as conseqiiéncias da fumaca do tabaco ajudou a fazer com que a legislacdo
relacionada ao “ar limpo” fosse “auto-implementada” em muitas regides dos Estados
Unidos e do Reino Unido, sendo que a consciéncia e o reconhecimento dos beneficios da

% Jha et al, 2000; Jha e Chaloupka, 1999.
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cessacdo contribuiram para uma maior demanda por tratamentos para auxiliar as pessoas a
pararem de fumar. %

O impacto da informacéo é diferente de acordo com a idade e o nivel de educacéo
da populacdo. De uma forma geral, quanto mais alto for o nivel de educacdo, mais rapida
serd a mudanca de comportamento como resultado de novos dados informados sobre os
perigos a satde gerados pelo tabagismo.®® Entretanto, as evidéncias que vém dos paises
desenvolvidos demonstram que 0s mais jovens parecem responder menos que 0s adultos as
informagdes sobre as consequéncias para a saude causadas pelo fumo. Aparentemente, a
promocdo da salde € contra-atacada pela propaganda comercial. Os programas
educacionais para o controle do tabagismo desenvolvidos em escolas parecem ser menos
eficazes que muitos outros tipos de informacgdo, muito embora se tornem mais efetivos
quando as intervencbes continuam a empregar técnicas modernas de marketing e
mensagens ajustadas aos interesses e as motivacdes dos jovens, em vez de focalizar nos
efeitos de longo prazo sobre a saude.

Proibicdes sobre Propaganda e Promoc&o. A propaganda ¢ um importante fator
para a promocdo e para reforcar 0 tabaco entre os jovens.*! Existe consenso de que
restricbes parciais a propaganda ndo funcionam, ja que a inddstria do tabaco tende a
explorar outros meios e taticas alternativas de promocao. Por esse motivo, nos paises da
OCDE foi recomendada a proibicao total da propaganda e da promoc¢éo do tabaco, como a
melhor politica, embora tal proibicdo esteja enfrentando os argumentos da industria do
tabaco, como os relacionados a idéia de livre comércio e aos processos judiciais movidos
pelas empresas, baseados em aspectos constitucionais e relativos a liberdade de expressao.

Desde 1972, a maior parte dos paises de alta renda vem introduzindo restri¢cdes mais
severas em um numero maior de meios de comunicacdo e sobre varias formas de
patrocinio.®®* Durante os anos 90, a Unido Européia (UE) implementou uma proibic&o
parcial sobre a propaganda de produtos derivados do tabaco e, em 1998, aprovou a
proibicdo total da promocdo e da propaganda que entrou em pleno vigor em 2006.
Entretanto, a Diretiva da UE legisla sobre os aspectos transfronteiricos da propaganda,
deixando muitos aspectos abertos ao discernimento dos Estados-Membros. A Diretiva ndo
proibe a propaganda local, como as exibidas em outdoors, posteres, para-sdis, cinzeiros e
outros artigos encontrados em hotéis, restaurantes e cafés. A proibicdo focaliza a
propaganda e a promoc¢do na midia. Certas formas de propaganda indireta ndo sdo cobertas,
como a diversificacdo de produtos (o compartilhamento dos nomes de marca de derivados
do tabaco com produtos que nada tenham a ver com o tabaco). Quanto ao patrocinio, ficam
cobertos apenas 0s eventos transfronteirigos. Ainda, o0s critérios relacionados ao impacto
transfronteirico ndo sdo listados na Diretiva, e 0os Estados-Membros mantém a competéncia
para regularem essas questdes da forma que considerarem necessaria para a protecdo da
salde publica, como muitos ja fizeram. Finalmente, a Diretiva sobre a Propaganda do

% Jha et al, 2000.
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Tabaco néo cria mecanismos de aplicagdo transfronteirigos entre os Estados-Membros que
sejam especificos para o tabaco.

Adverténcias. Os magos de cigarros nao fornecem aos consumidores informacao
adequada sobre o produto que eles estdo adquirindo e sobre 0s riscos associados ao seu
consumo. Por esse motivo, desde a decada de 60 um nimero cada vez maior de governos
passou a exigir que as empresas de cigarros incluam adverténcias em seus produtos. A
evidéncia tem demonstrado que esses avisos sao eficazes para a reducdo do consumo e para
inducdo da cessacdo, sempre que os avisos forem grandes, claros e incluirem palavras
fortes e efeitos especificos.®® E possivel que esse instrumento ndo atinja os pobres em
paises de renda baixa e média, onde os cigarros sdo comprados um de cada vez, e ndo em
macos, ou onde sdo vendidos cigarros fabricados ilegalmente, sem qualquer tipo de
adverténcia. Por outro lado, cada vez mais os cigarros falsificados estdo exibindo
adverténcias, sendo vendidos em magos no varejo.

Proibicbes do Fumo em Locais Publicos e nos Locais de Trabalho. Ha
evidéncias que comprovam que o0s ndo-fumantes expostos durante a vida inteira a fumaca
tém maior risco de desenvolverem cancer de pulmé&o. Estudos identificaram muitos efeitos
danosos do fumo passivo sobre a funcédo respiratdria, doencas cardiacas e desenvolvimento
infantil.** As conclusdes sobre os efeitos negativos do fumo passivo acrescentaram uma
nova dimensdo aos argumentos em defesa de politicas legais direcionadas a restricdo do
fumo em locais privados e publicos, além de locais de trabalho. Essas restricdes protegem
os ndo-fumantes, reduzem o consumo de cigarros entre os fumantes e estimulam a
cessacao.

Os paises da OCDE vém criando ambientes livres de fumo em locais publicos
fechados, incluindo o transporte publico, escolas e hospitais e locais de trabalho, como
restaurantes e bares. Por outro lado, alguns desses paises aprovaram uma legislacdo mais
fraca para a criacdo de ambientes livres de fumo e, no caso dos paises federativos, como 0s
Estados Unidos, o padréo legislativo ndo é uniforme para todo o territério nacional. Em
alguns estados e cidades, como a Califérnia e Nova lorque, foram efetivamente aplicadas
proibicdes totais, mas em Nevada e Las Vegas ndo existe legislacdo nessa direcdo, o que
faz com que seja dificil comparar a situacdo dos Estados Unidos com a de outros paises,
como a Noruega e a Finlandia, onde o tabagismo em lugares publicos é proibido em todo o
pais.

Intervencdes Destinadas a Cessacdo do Tabagismo. As intervenc@es destinadas a
cessacao, incluindo a bupropiona e os substitutos da nicotina, melhoram as taxas de sucesso
das tentativas para parar de fumar. Os produtos usados na Terapia de Substituicdo de
Nicotina (TSN) administram baixas doses de nicotina, sem outros componentes nocivos
presentes na fumaca do tabaco, e sdo seguros e eficazes. Em comparagdo com os cigarros, a
venda de produtos usados na TSN € altamente regulada nos paises desenvolvidos e a ndo-

% Jha e Chaloupka, 1999.
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regulamentacdo dessas vendas, associada a pre¢os mais baixos dos produtos, poderiam ser
medidas eficazes para permitir que mais pessoas parassem de fumar.*

A Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco

A CQCT foi desenvolvida pela OMS em resposta a expansdo da epidemia do
tabaco.*® A propagacdo da epidemia foi exacerbada por uma variedade de fatores
complexos que causam impactos entre fronteiras, incluindo: a liberalizacdo do comércio, o
investimento estrangeiro direto, a comercializagdo global, a propaganda, a promogéo e o
patrocinio transnacionais do tabaco e o contrabando e a falsificacdo internacional de
cigarros.

Os dispositivos centrais da CQCT para a reducdo da demanda sao:

e Medidas fiscais e medidas relacionadas aos precos e
e Medidas nao-relacionadas aos precos, que incluem:

0 Protecdo contra a exposicao a fumaga ambiental do tabaco;
Regulamentacdo do teor dos produtos derivados do tabaco,;
Regulamentacdo das informacGes sobre os produtos do tabaco;
Embalagem e rotulacdo dos produtos do tabaco;

Educacdo, comunicacdo, treinamento e conscientizacdo publica,;
Propaganda, promocao e patrocinio do tabaco;
Cessacéo.

O O0O0OO0O0O0

Os dispositivos centrais destinados a reducdo da oferta sao:

e Reduzir o comércio ilegal dos produtos do tabaco;
e Limitar as vendas a menores e as realizadas por menores;
e Apoiar as atividades alternativas que sejam economicamente viaveis.

Este é o primeiro tratado global na area da salde negociado sob os auspicios da
OMS e representa uma mudanca de paradigma para o desenvolvimento de uma estratégia
regulatoria para conduzir questdes referentes as substancias que causam dependéncia. Em
contraste com tratados anteriores para o controle de drogas, a CQCT afirma a importancia
das estratégias destinadas a reducdo da demanda e também aos aspectos relacionados a
limitacdo da oferta. Além disso, representa um instrumento legalmente vinculante para os
paises que aderirem ao tratado.

Os paises estdo utilizando o tratado como um grande guarda-chuva, sob o qual
promovem o fortalecimento do controle do tabagismo. O Reino Unido esta reavaliando as
suas politicas referentes a exposi¢cdo ao fumo passivo em locais publicos, a Republica
Popular Democréatica da Coreia anunciou que devera dobrar o prego dos cigarros para

% Townsend, 1993.
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reduzir o consumo, a Tanzania proibiu o fumo em locais publicos, enquanto que a Tailandia
vem focalizando nos aspectos transfronteiricos e no contrabando de tabaco®’.

A CQCT redefine o papel do Direito Internacional na prevencdo de doencas e na
promoc¢do da saude. Os dispositivos centrais da Convencdo para a reducdo da demanda
aparecem nos Artigos 6 a 14 que descrevem medidas relacionadas ou ndo aos precos e
medidas necessérias para reduzir a demanda por tabaco. Os principais dispositivos para a
reducdo da oferta estdo contidos nos Artigos 15 a 17. Uma caracteristica da Convencao que
representa uma novidade é a inclusdo de um dispositivo que discute aspectos de
responsabilidade. Além disso, sdo estabelecidos mecanismos para cooperacdo cientifica e
técnica e para o intercdmbio de informacdes.

Os paises devem desenvolver estratégias nacionais para o controle do tabaco,
levando em consideracdo o perfil da populagdo, o ambiente sdcio-politico e as evidéncias
globais. Além disso, devem estabelecer comités multisetoriais responsaveis pela
coordenacdo da politica de controle do tabagismo e pelo desenvolvimento do programa. A
CQCT determina que cada um dos paises, no prazo de cinco anos de aprovacdo da
Convencao, e de acordo com suas respectivas constituicdes e principios constitucionais,
promovam uma proibicdo abrangente de toda propaganda, promoc¢do e patrocinio do
tabaco. Nos casos em que a proibicdo total seja inconstitucional, a CQCT exige que 0s
paises apliqguem todas as restricbes constitucionais sobre a propaganda, promocdo e
patrocinio do tabaco.

Entre outras medidas, o tratado exige que os paises determinem novas embalagens e
novos rotulos para os produtos derivados do tabaco, que implementem controles de ar
limpo no interior de estabelecimentos e que fortalecam a legislacdo para o controle mais
rigido do contrabando de tabaco. A medida que forem sendo implementadas as restricdes
sobre a propaganda, a embalagem dos produtos do tabaco passara a ter uma funcdo cada
vez mais importante para desestimular o seu consumo. O tratado obriga os paises a adocao
e a implementacdo de adverténcias que sejam grandes, claras, visiveis, legiveis e
multidimensionais e que deverdo aparecer nas embalagens externas, ocupando pelo menos
30% das areas principais de exposi¢cdo. Essa é uma obrigacdo que devera ser cumprida no
prazo de trés anos apos a entrada em vigor da Convencao no pais.

O fumo passivo representa ameaca real e significativa a saude publica, em especial
para as criancas. De acordo com o tratado, os paises obrigam-se a adotar e a implementar/
promover medidas efetivas que possibilitem a protecdo contra a exposicdo a fumaca do
tabaco em locais publicos fechados e nos locais de trabalho.

O contrabando de cigarros ocorre no mundo inteiro. Além de tornarem as marcas
internacionais mais baratas e acessiveis, 0s cigarros ilegais escapam das restri¢cbes e da
legislacdo em salde. O tratado obriga os paises a adocdo e a implementacdo de medidas
efetivas para a eliminacdo do comércio e da fabricacdo ilegais e para a falsificacdo de
produtos do tabaco.

3 OMS, 2003.
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Impacto do Controle do Tabaco

Durante a década de 70, os paises da OCDE experimentaram grandes aumentos no
consumo dos produtos do tabaco e, muito embora muitos tenham conseguido reduzir esse
consumo durante os anos 80, seus esforgcos foram desenvolvidos em intensidades
diferentes. O Reino Unido, o Canadd e os Estados Unidos lideraram a corrida para a
reducdo do consumo, mas foi somente na segunda metade da década de 90 que as a¢des de
controle comecaram a mostrar resultados, com muitos paises da OCDE experimentando
acentuadas reducdes nos niveis de consumo per capita.

As modificagdes no consumo resultam em impacto sobre a mortalidade. O Reino
Unido teve uma reducdo de mais de 70% no numero de cigarros fumados por ano, no
periodo de 1970 a 2000. Na Franca, 0 aumento do tabagismo ocorreu algumas décadas mais
tarde do que no Reino Unido e a queda comegou apenas ap6s 1990, sendo mais modesta do
gue no Reino Unido. As taxas padronizadas por idade relativas ao cancer de pulméo entre
homens de 35 a 44 anos de idade por 100.000 habitantes no Reino Unido cairam de 18 em
1950 para 4 no ano de 2000. Em contraste, na Franca, as taxas de cancer de pulmé&o entre
homens revelam o padréo inverso.*® De forma semelhante, conseguiu-se evitar um grande
aumento dos casos dessa neoplasia entre as mulheres no Reino Unido, enquanto que a
doenga segue em curva ascendente na Franca.

% peto et al, 2003.
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CAPITULO 1

Comportamento dos Fumantes no Brasil

Este capitulo analisara tendéncias na prevaléncia do tabagismo, consumo e gastos
com o fumo, incluindo-se aqui 0 comércio e o consumo ilegais.

« A prevaléncia do tabagismo caiu de 35 por cento em 1989 para 16 por cento em
2006. Nesse ano, aproximadamente 20 por cento dos homens e 13 por cento das
mulheres fumavam.

« O tabagismo mostra-se consistentemente mais concentrado entre 0s grupos nao
educados da populacdo, que podem também ser os mais pobres. Existe uma
prevaléncia de 1,5 a 2 vezes maior do tabagismo entre 0s que possuem pouca ou
nenhuma educagdo, em comparacdo com 0S que possuem mais anos de
escolaridade.

« No ano de 2006, a prevaléncia do tabagismo entre adultos nas capitais dos
estados variou entre 0 minimo de 9,5 por cento em Salvador e 21,2 por cento em
Porto Alegre e em Rio Branco.

« O consumo total por adulto, incluindo-se as vendas ilegais de cigarros, caiu de
1.700 cigarros por ano em 1990 para 1.175 cigarros no periodo entre 2003 e
2005.

« A percentagem de familias nas areas metropolitanas com pelo menos um
fumante caiu de 34 por cento no periodo de 1995-1996 para 27 por cento em
2002-2003.

« Nas familias que incluem fumantes, a proporcdo de gastos com tabaco em
relacdo ao total de gastos caiu de 3 por cento em 1995-1996 para 2 por cento em
2002-2003.

« Os grupos mais pobres gastam uma proporcao maior de sua renda com o tabaco,
em comparagdo com 0s grupos de mais alta renda.

Tendéncias na Prevaléncia do Tabagismo

No Brasil, a prevaléncia do tabagismo caiu de 35 para 18 por cento no periodo de
1989 a 2003, sendo ainda mais reduzida para 16 por cento em 2006, de acordo com 0s
resultados de uma pesquisa mais recente®. A Pesquisa Nacional sobre Sadde e Nutricéo
(PNSN) de 1989 estimava que aproximadamente 35 por cento da populacdo fumavam
cigarros ou outros produtos derivados do tabaco, enquanto que a Pesquisa Mundial de
Saude de 2003 estimou que em torno de 18 por cento da populagdo brasileira fumavam
(Tabela 4). Uma revisdo recente das duas pesquisas indica que entre 1989 e 2003, a
proporcdo de prevaléncia do tabagismo ajustada para idade foi reduzida em 35 por cento.*

¥ VIGITEL, 2006.
0 Monteiro CA et al, 2007.
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Por outro lado, foi modesta a redu¢do do namero médio de cigarros fumados por dia (de
13,3 para 11,6). A revisdo indica ainda que as reducgdes na prevaléncia e na intensidade do
fumo foram maiores entre 0os homens, entre 0os mais jovens e entre os individuos
pertencentes as camadas socio-econdmicas mais altas. Em 2006, o Ministério da Saude fez
pela primeira vez uma pesquisa telefénica com adultos nas capitais, que revelou uma
prevaléncia média de tabagismo de 16 por cento nas 27 cidades estudadas.**

Tabela 4. Prevaléncia do Tabagismo por Género e Faixa Etaria em 1989 e 2003

1989 2003
Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
18-29 38,37 27,11 32,56 18,8 10,3 14,3
30-44 49,5 31,53 40,03 22,5 19,8 21
45-59 45,45 25,46 35 29,4 15,8 21,7
60+ 36,83 17,19 26,04 21,5 9,5 15,4
Total 43,09 26,87 34,57 22,6 14,6 18,3

Fontes: Pesquisa Nacional sobre Sadde e Nutricdo, 1989; Pesquisa Mundial de Saude, 2003.

As trés pesquisas tinham desenhos diferentes de amostras e ndo sdo diretamente
comparaveis, ainda que fossem semelhantes as perguntas sobre se o participante fumava. A
amostra de 1989 focalizou areas metropolitanas em cada estado, a de 2003 cobria todo o
pais, incluindo &reas metropolitanas, urbanas e rurais, e a amostra de 2006 incluia adultos
maiores de 18 anos das capitais dos 26 estados brasileiros e do Distrito Federal que séo
atendidas por servico telefénico.

Como esperado, a proporcdo de homens que fumava era mais alta em todas as
idades, estando a diferenca mais importante no grupo etario maior de 45 anos. Em 2003,
aproximadamente 23 por cento dos homens e 15 por cento das mulheres fumavam; ja em
2006, 20 por cento dos homens e 13 por cento das mulheres fumavam. O uso de outros
produtos do tabaco no Brasil é algo que ocorre entre as pessoas mais velhas (maiores de 45
anos de idade), menos educadas, e entre habitantes de areas urbanas menores.

No periodo 1989-2003, o declinio das taxas de prevaléncia foi maior entre os
homens. Em S&o Paulo, a maior cidade do pais, caiu em 40 por cento a prevaléncia do
tabagismo entre os homens, enquanto que Porto Alegre experimentou a menor queda e
manteve taxas de prevaléncia superiores a média em 2003 (Tabela 5).

“V/IGITEL 2006.
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Tabela 5. Prevaléncia do Tabagismo em Capitais, por Género, em 1989, 2003 e 2006

Prevaléncia de Tabagismo %
Capitais 1989 2003 2006
Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
Belém 43,5 21,2 23,3 12,1 19,5 10,1
Campo Grande 33,6 16,9 18,7 10,7 20,5 9,9
Distrito Federal 33,4 20,8 20,7 14,9 19,9 14,9
Manaus 30,6 18,1 26,8 13 20,7 8,9
Natal 35,4 21,9 19,6 12,8 17,5 10,3
Porto Alegre 31,1 25,7 28,4 23,5 26,3 17,0
Recife 33,6 23 22,3 14,4 19,3 11,0
Rio de Janeiro 38,1 23,3 18,8 15 16,1 13,2
Sé&o Paulo 37,6 23,5 22,6 17,7 23,6 14,6

Fonte: Estimativas do INCA baseadas na Pesquisa Nacional sobre Salide e Nutricdo, 1989, no Inquérito
Domiciliar sobre Comportamento de Risco e Morbidade Referida de Doencas e Agravos ndo
Transmissiveis (IDCRM) 2002-03 e no VIGITEL 2006.

A pesquisa de 2006 ainda revelou uma prevaléncia do tabagismo acima da média de
2003 entre os homens em Macapa (29 por cento), em Porto Alegre (26 por cento), em Porto
Velho, Rio Branco (25 por cento cada), em Sao Paulo, Cuiaba e Teresina (24 por cento
cada), e entre mulheres em Rio Branco (18 por cento), Porto Alegre (17 por cento), Curitiba
e Florianopolis (16 por cento).

No Brasil, o tabagismo aparece consistentemente mais concentrado entre 0s grupos
ndo educados da populagdo (ndo seria melhor na populacdo com baixo nivel socio-
econbmico?), que podem ser também o0s mais pobres. Verifica-se uma prevaléncia
aproximadamente 1,5 a 2 vezes mais alta entre 0s que possuem pouca ou nenhuma
educagdo, em comparagdo com os que adquiriram mais anos de escolaridade. Por outro
lado, o que surge como inesperado é que se constata uma proporcdo mais alta de fumantes
entre as pessoas que possuem nivel superior, de graduacdo ou pds-graduacédo, do que entre
0s que tém educacdo secundaria. Entre os fumantes com menos escolaridade, tende a
prevalecer o consumo de outros produtos do tabaco, e a diferenca entre a prevaléncia de
consumo de produtos do tabaco e cigarros € maior entre as pessoas que ndo possuem
educacdo, ou entre as que ndo completaram a escola primaria (Tabela 6).
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Tabela 6. Prevaléncia do Tabagismo por Nivel de Educacédo em 2003 (%0)

Educacéo Produtos do Cigarros
Tabaco

Nenhuma 27,1 13,6
Primario Incompleto 21,8 16,2
Primario Completo 20,7 18,1
Fundamental 15,9 14,9
Secundaria 11,4 11,1
Superior 12,2 11,4
Po6s-Graduacgao 14,3 14,3

Fonte: Pesquisa Mundial de Satde 2003 - Brasil

As maiores diferencas em termos de prevaléncia do tabagismo entre as pessoas com
menor e maior educacdo foram encontradas nas cidades do Norte e do Nordeste, como
Belém, Natal, Recife e Aracaju. As cidades do Sul e do Sudeste, como Curitiba,
Floriandpolis, Porto Alegre e Sdo Paulo, revelam as taxas de prevaléncia mais altas entre as
pessoas com melhor nivel de educagdo (Gréfico 1).
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Graéfico 1. Taxas de Prevaléncia do Tabagismo nas Principais Cidades Brasileiras, por
Nivel de Educacéo

Percentagem da populacdo maior de 15 anos de idade
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Fonte: Inquérito Domiciliar sobre Comportamento de Risco e Morbidade Referida de Doencgas e Agravos
ndo Transmissiveis (IDCRM) 2002/03.

Entre 1989 e 2002-2003, a gqueda na prevaléncia do tabagismo nas capitais dos
estados foi significativa, a excecdo de Porto Alegre, cidade com alta prevaléncia de
fumantes (Tabela 7). Para poder comparar a prevaléncia do tabagismo nas principais areas
metropolitanas ou capitais entre 1989 e 2003, este estudo usou a Inquérito Domiciliar sobre
Comportamento de Risco e Morbidade Referida de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis
(IDCRM)(IDCRM) de 2002-2003, uma vez que a Pesquisa Mundial de Saude ndo fornecia
dados por estado. A pesquisa foi conduzida pelo INCA e pela Coordenacdo Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (CENEPI-SVS) em 15 capitais e no Distrito Federal. Em 2006,
a prevaléncia do fumo entre os adultos nas capitais dos estados variava do minimo de 9,5
por cento em Salvador até 21,2 por cento em Porto Alegre e Rio Branco.
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Tabela 7. Prevaléncia do Taba

ismo nas Capitais e no DF em 1989 e 2003

Prevaléncia do Tabagismo (%)

Capitais 1989 2003 Diferenca

Relativa
Belém 31 17 -45,2
Campo Grande 24 14 -41,7
Distrito Federal 26 17 -34,6
Manaus 27.6 19 -31,2
Natal 26 16.6 -36,2
Porto Alegre 29 26 -10,3
Rio de Janeiro 30 17 -43,3
Sao Paulo 30 20 -33,3

Fonte: Estimativas do INCA baseadas na Pesquisa Nacional sobre
Saude e Nutrigdo, 1989, e no Inquérito Domiciliar sobre
Comportamento de Risco e Morbidade (IDCRM) 2002-03.

De uma forma geral, as cidades do Norte e do Nordeste apresentam taxas de
prevaléncia inferiores a média, como resultado das baixas taxas de prevaléncia entre as
mulheres (Grafico 2). As grandes cidades localizadas no Sul e no Sudeste do pais, como
Belo Horizonte, Curitiba, Floriandpolis, Porto Alegre e S&o Paulo, apresentam taxas mais
altas de prevaléncia (Gréafico 3), sendo que Curitiba, Floriandpolis e Porto Alegre tém as
taxas mais altas do pais, em termos de prevaléncia entre as mulheres.

Graéfico 2. Taxas de Prevaléncia do Tabagismo nas Cidades do Norte e do Nordeste,

por Género, 2002-2003
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Fonte: Inquérito Domiciliar sobre Comportamento de Risco e Morbidade Referida de Doengas e Agravos nao

Transmissiveis (IDCRM) 2002/03.
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Grafico 3. Taxas de Prevaléncia do Tabagismo nas Cidades do Sul e do Sudeste, por
Género, 2002-2003
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Fonte: Inquérito Domiciliar sobre Comportamento de Risco e Morbidade Referida de Doencgas e Agravos
ndo Transmissiveis (IDCRM) 2002/03.

Tendéncias no Consumo de Tabaco

Durante os anos 90, o consumo geral de cigarros experimentou queda no Brasil, ja
que a reducdo do consumo legal ndo foi completamente superada pela elevacdo do
consumo de cigarros ilegais. O consumo total por adulto, incluindo as vendas ilegais de
cigarros, caiu de 1.700 por ano em 1990 para 1.175 cigarros no periodo 2003-2005 (Gréfico
4). Na presente década, o consumo legal permaneceu estavel, ao redor de 850 cigarros por
adulto por ano. As tendéncias referentes ao consumo dos adultos de cigarros legais na
década de 90 e na década atual ndo sdo totalmente explicadas por fatores determinantes
tradicionais, como 0s precos reais dos cigarros e as mudangas de renda (Gréafico 5). O
mercado ilegal € um motivo sério de preocupacdo, uma vez que pode prejudicar as politicas
de controle do tabaco. Verificou-se uma crescente e preocupante tendéncia ascendente no
consumo de cigarros ilegais durante os anos 90, muito embora mais recentemente tenham
sido observados sinais de estabilidade, ou até mesmo uma ligeira tendéncia descendente.
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Grafico 4. Consumo de Cigarros por adulto por ano no Brasil, 1980-2005
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Fonte: Secretaria da Receita Federal, IBGE e Secretaria de Comércio Exterior.

Os adultos brasileiros consumiram em média aproximadamente 1.800 cigarros por
ano durante a década de 80, chegando a quase 2.000 unidades durante uma fase de
expansdo econdmica em 1986. De 1986 a 1994, caiu 0 consumo per capita entre os adultos,
principalmente como resultado da reducdo do consumo legal. Entre 1995 e 1999, o
consumo por adulto era de aproximadamente 1.400 cigarros por ano, com uma participacao
em declinio de cigarros legais como parte do consumo total. O consumo legal médio por
adulto passou de 1.100 cigarros em 1995 para 900 em 1999. Entre 1999 e 2002, 0 consumo
total por adulto ficou em média em 1.100 cigarros, com propor¢des constantes de cigarros
legais (70 por cento) e ilegais (30 por cento). Nos anos mais recentes, 0 consumo medio
entre os adultos caiu para 1.170 cigarros, com o consumo legal sendo responsavel por uma
proporcao mais alta, por causa de uma ligeira queda no consumo ilegal.

O preco real dos cigarros sofreu aumento acentuado entre 1990 e 1993,
representando aumento real de 78 por cento, apesar das altas taxas de inflacdo.** Esse
aumento ndo se deveu as politicas de controle de tabaco, pois, em 1991, o setor publico
parou de ter qualquer tipo de ingeréncia na determinacdo do preco dos cigarros. O prego
real permaneceu alto até 1998, muito embora permanecesse a um nivel inferior ao de 1993.
A partir dai, o preco caiu, para em seguida atingir um patamar, com valores reais superiores
aos do inicio dos anos 90.

2 Os precos reais dos cigarros séo resultado da divisdo do seu preco nominal pelo indice de precos ao
consumidor. Os dados sobre o pre¢co nominal dos cigarros e sobre o indice de pregos ao consumidor sdo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Grafico 5. Consumo Legal por Adulto, Renda Real Disponivel Per Capita e Preco
Real de Cigarros no Brasil, 1991 - 2005
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Fontes: Secretaria da Receita Federal, IBGE e Secretaria de Comércio Exterior.

Entre o primeiro trimestre de 1991 e o quarto trimestre de 1993, 0s precos reais
aumentaram 78,6 por cento, enquanto o consumo caiu 20,5 por cento. A redugdo no
consumo foi menor do que o impacto esperado das mudancas no preco real e na renda. No
segundo periodo, do primeiro trimestre de 1994 ao primeiro trimestre de 1998, houve uma
pequena queda no preco real e um aumento na renda real, mas o consumo legal continuou a
cair, por causa das crescentes restri¢cdes ao fumo implementadas no pais.

Como resultado do enorme aumento do preco real ocorrido no periodo de 1991 a
1993 e das restrices ao fumo, verificou-se significativa reducdo do consumo legal até
1998, ainda que o mercado ilegal estivesse em processo de florescimento e tivesse
compensado parcialmente a reducdo do consumo legal. Em 1998, o consumo total por
adulto foi superior ao de 1994, por causa do consumo ilegal. Mesmo assim, havia mudado o
comportamento do tabagismo no pais: o consumo total por adulto em 1998 foi inferior ao
de 1990. O aumento do peco real mudou o mercado, e o resultado final foi um consumo
menor.
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No periodo entre o primeiro trimestre de 1994 e o primeiro trimestre de 1998, as
restricdes ao fumo continuaram a aumentar, afetando o consumo legal. Por outro lado, esse
periodo ndo pode ser considerado como tendo sido bem sucedido, em termos do controle do
tabagismo, uma vez que o consumo total cresceu, devido ao consumo ilegal. O periodo
seguinte, entre o segundo trimestre de 1998 e o terceiro trimestre de 2000, foi uma época
importante para o controle do tabaco. O preco real caiu, e 0 consumo legal foi reduzido em
6 por cento. Ao mesmo tempo, o mercado ilegal foi negativamente afetado pela
desvalorizacdo do Real em 1999, e o consumo desse nicho caiu. Nesse periodo, as
restrigdes contra o fumo parecem ter sido efetivas, e resultaram em um nivel mais baixo de
consumo legal de tabaco no pais.

Finalmente, entre o quarto trimestre de 2000 e o quarto trimestre de 2005, subiu 0
preco real, mas a resposta em termos de consumo foi menor do que a esperada, e nos
trimestres mais recentes o consumo legal ficou estabilizado, ou até sofreu ligeiro aumento.
Como a reducdo no consumo legal foi menor do que o efeito esperado dos precos reais nas
quantidades consumidas, outras forcas restritivas sobre o consumo legal podem néo ter tido
0 impacto esperado no periodo. Como resultado da desvalorizacdo da moeda nacional, o
consumo ilegal caiu nesse periodo.

Nos anos de 1992 e 1993, o mercado legal de cigarros comportou-se de acordo com
0 que era esperado. A reducao no consumo foi o resultado de precos reais mais altos e de
uma reducdo real da renda. O consumo legal de cigarros em 1993 estava no nivel de
aproximadamente 75 do verificado em 1991, enquanto que 0S precos reais por maco
estavam 65 por cento mais altos do que em 1991. Entretanto, a partir de 1993, as
modificacbes no consumo legal deixaram de ser explicadas totalmente pelo preco real e
pelas mudancas na renda. Em 1994 e 1995, o consumo legal ndo subiu em relagcdo a 1993,
apesar da reducdo dos precos reais e de uma melhora na renda disponivel. A recuperacdo da
renda real depois de 1994 ndo apresentou impacto significativo sobre o mercado legal,
nesses anos, o consumo ilegal por adulto quase que dobrou, indo de 123 para 234 cigarros
por ano. Nos trés anos seguintes (1996-1998), o comportamento do consumo de cigarros
legais foi também atipico: o preco real e a renda real permaneceram praticamente
constantes, mas o consumo legal caiu 27 por cento. O consumo ilegal cresceu, chegando a
524 cigarros por adulto por ano. Finalmente, depois de 1999 o preco real caiu e a renda
ficou quase que constante, mas o consumo legal ndo aumentou, flutuando em torno de 850
cigarros por ano.

Para entender o que aconteceu com o consumo legal na década de 90, é necessario
incorporar as informacdes relativas ao comércio ilegal. O consumo ilegal aumentou até
1998, refletindo uma mudancga nos héabitos de fumar de muitos consumidores. Como 0s
cigarros ilegais eram mais baratos do que os legais, e como eram vendidos praticamente
sem qualquer restricdo nas ruas das &reas metropolitanas, tornaram-se um substituto para 0s
cigarros produzidos legalmente, em especial entre as pessoas de mais baixa renda. Alguns
consumidores abandonaram cigarros legais relativamente caros e comecaram a fumar
cigarros ilegais, mais baratos. A partir de 1994, quando a renda disponivel per capita
passou a melhorar, principalmente entre as camadas mais baixas, as pessoas passaram a
aumentar o consumo de cigarros ilegais. Depois da desvalorizacdo da moeda brasileira em
1999, o consumo ilegal caiu, para em seguida estabilizar-se, assim permanecendo apesar do
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aumento relativo no preco dos cigarros contrabandeados, devido & desvalorizagdo da taxa
de cambio.

Comparacdo com Outros Paises

As taxas de prevaléncia do tabagismo no Brasil séo inferiores as dos paises vizinhos
(Tabela 8), o que pode ser resultado das politicas internas de controle do tabaco
implementadas nos anos 90.

Tabela 8. Taxas de Prevaléncia do Tabagismo nos Paises Vizinhos
Percentagem da populacdo maior de 15 anos de idade

2000 2001 2002 2003
Argentina 38,4
Bolivia 28,6
Chile 40,9
Uruguai 32,3

Fonte: OPAS 2004. A Economia do Controle do Tabaco — Casos Nacionais

Considerando os defeitos e a falta de dados regulares sobre as taxas de prevaléncia
do tabagismo, foram comparados dados sobre o consumo de cigarros por adulto na
Argentina, no Brasil e no Chile, entre 1970 e 2004 (Gréafico 6). Por causa da
disponibilidade de dados relativos ao consumo legal e ilegal no Brasil, esses foram
apresentados também.

Grafico 6. Consumo de Cigarros por Adultos na Argentina, no Brasil e no Chile,

1970-2004
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No inicio da década de 90, o Brasil tinha renda per capita inferior as da Argentina e
do Chile, muito embora o consumo de tabaco por adulto fosse mais alto naquele pais do
gue nos outros dois. Nos anos 90, o Brasil apresentava tendéncia de consumo claramente
negativa, mesmo considerando o consumo ilegal. Ao contrario, no mesmo periodo a
Argentina e o Chile apresentavam tendéncias de consumo que eram estaveis ou
ascendentes, respectivamente. A  Argentina estabilizou o seu consumo em
aproximadamente 1.600 cigarros por adulto por ano, sem qualquer tendéncia clara,
enquanto que o Chile mostrou tendéncia ascendente até 1998, quando o consumo por adulto
por ano chegou a aproximadamente 1.350 cigarros. Mais recentemente, 0 consumo
brasileiro entre adultos permaneceu estavel, ao redor de 1.200 cigarros por ano e em torno
de 860 cigarros legais, enquanto que a Argentina e o Chile exibiam claras tendéncias de
queda.

O Brasil passou por um grande aumento no consumo de cigarros dez anos mais
tarde do que paises da OCDE como o Reino Unido e os Estados Unidos. Entretanto, o nivel
de consumo per capita sempre foi muito mais baixo no Brasil do que nos EUA, no Canada
e nos paises da UE, como a Franga, a Alemanha, a Italia, até mesmo no periodo de pico na
década de 1980 — enquanto que o Brasil consumia menos de 2.000 cigarros por adulto por
ano em 1980, outros paises consumiam entre 2.250 (Franca) e 3.500 (Estados Unidos).
Hoje em dia, depois que o impacto das intervencgdes para o controle do tabaco passou a ser
sentido em todos esses paises, 0 Brasil continua a consumir menos cigarros per capita do
que todos eles, com excecdo do Reino Unido (Gréficos 7 e 8).

Grafico 7. Consumo de Cigarros per Capita em alguns paises da UE e no Brasil, 1970-
2000
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Grafico 8. Consumo de Cigarros per Capita em Portugal, no Canada, nos EUA
e no Brasil, 1970-2000
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Tendéncias nos Gastos com o Fumo

Nas familias que incluem fumantes, a proporcdo de gastos com tabaco no total de
despesas caiu de 3 por cento em 1995-96 para 2 por cento em 2002-03. As evidéncias
recebidas de paises em desenvolvimento indicam que a proporcao de gastos com tabaco é
maior entre 0s grupos de mais baixa renda. No Brasil:

i) s8o 0s cigarros os principais componentes dos gastos com tabaco;

i) 0S gastos com tabaco e cigarros, como proporcdo do total de despesas,
cairam no periodo de 1996 a 2003; e

iii) 0S grupos mais pobres gastam uma propor¢do maior de sua renda em
tabaco, em comparacdo com os grupos de faixas de renda mais alta.

Para avaliar a situacdo no Brasil, este estudo analisou as ultimas Pesquisas de
Orcamentos Familiares (POF), de 1995-1996 e de 2002-2003; sdo pesquisas nacionais,
representativas das areas metropolitanas, sendo que a segunda inclui também as areas
urbanas ndo metropolitanas.

A Tabela 9 mostra os gastos com tabaco como porcentagem do total de despesas*
por faixa de renda**, o que vem confirmar o nivel mais alto de gastos com o fumo entre os
grupos de mais baixa renda.

** O desembolso total é igual & renda + mudanca nos ativos — variacao de passivos.
* As Pesquisas de Orcamento Familiar utilizam as faixas convencionais de renda no Brasil (salarios minimos)
para a andlise dos gastos. Renda e despesas foram avaliadas em Reais (R$) de janeiro de 1996 e de janeiro de
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Tabela 9. Proporcao de Gastos com Tabaco e Cigarros por Nivel de Renda*

1996 2003
Tabaco Cigarros Tabaco Cigarros Variacdo

para o

Tabaco

Média da Amostra 1,00 0,99 0,57 0,53 -42,90

Renda familiar mensal

# Salarios Minimos

Até 2 2,14 2,11 1,07 0,92 -49,90

+2-3 2,28 2,26 0,96 0,88 -57,94

+3-5 1,77 1,77 0,98 0,94 -44,54

+5-6 1,81 1,81 0,72 0,69 -60,51

+6-8 1,63 1,63 0,73 0,72 -55,20

+8-10 1,17 1,17 0,55 0,54 -53,24

+10-15 1,12 1,12 0,45 0,45 -59,51

+15-20 0,71 0,71 0,43 0,43 -39,69

+20-30 0,59 0,59 0,30 0,30 -48,95

+30 0,35 0,35 0,22 0,21 -36,37

Fonte: Pesquisa de Orgamento Familiar do IBGE - 1995-96 e 2002-03.

Tabela 10. Proporcdo de Familias Nao Fumantes por Nivel de Renda

. . Areas Nao
Areas Metropolitanas Metropolitanas
Variacao
1996 2003 1996-2003 2003
Total da amostra 65,7 73,1 11,2 72,4
Renda familiar mensal
# Salarios Minimos
Até 2 70,8 74,0 4,6 72,0
+2-3 64,8 74,0 14,1 71,8
+3-5 65,5 71,4 9,1 71,8
+5-6 63,7 74,2 16,5 73,0
+6-8 61,6 72,4 17,4 73,3
+8-10 63,9 73,4 14,9 73,1
+10-15 62,1 72,6 16,8 72,1
+15-20 67,8 72,1 6,3 74,4
+20-30 67,6 75,4 11,5 77,7
+30 68,3 73,8 8,1 74,9

Fonte: Pesquisa de Orgcamento Familiar do IBGE - 1995-96 e 2002-03.

Em 2003, as familias com renda mensal de menos de dois salarios minimos
dedicavam mais de 1 por cento do total de suas despesas ao tabaco, enquanto que as
familias que recebiam até 6 salarios minimos gastavam 0,73 por cento. No outro extremo

*Q salario minimo, de acordo com a valoracdo de PPP, era de aproximadamente US$95 em 1996 e de
US$112 em 2003.
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da escala, as familias que ganhavam mais de 20 salarios minimos por més gastavam 0,3 por
cento de sua renda, ou menos, com cigarros. A reducao observada na proporcdo de gastos
com tabaco no total da amostra e em diferentes niveis de renda foi o resultado de duas
forcas: (i) um aumento da proporcdo de familias ndo fumantes e (ii) niveis mais baixos de
gastos com tabaco nas familias que incluiam esse tipo de despesa.

Em 2002-2003, mais de 73 por cento das familias brasileiras ndo gastavam dinheiro
com produtos do tabaco, e essa proporg¢éo revelava-se 11 por cento superiores a encontrada
em 1995-96. Em 2003, houve um aumento do numero de familias ndo fumantes e uma
convergéncia de comportamentos ndo fumantes em varios niveis de renda. As familias que
ganhavam entre 10 e 15 salarios minimos foram as que exibiram o aumento maior da
proporcdao das que ndao fumavam, o que pode ser interpretado como sendo resultado das
politicas de controle do tabaco implementadas no pais.

Os niveis mais baixos de despesas com tabaco resultaram também dos gastos
menores com o produto, no caso das familias que incluiam fumantes (Tabela 11). A
proporc¢do dos gastos com tabaco no total de despesas das familias fumantes caiu de quase
3 por cento para praticamente 2, e o0 resultado pode ter sido influenciado pela variacéo
relativa dos precos do cigarro e das rendas mensais médias na economia brasileira.

Tabela 11. Proporcao de Gastos com Tabaco e Outras Despesas nas Familias
Fumantes em Areas Metropolitanas

Despesas 1995-96 2002-03
Correntes 84,84 93,06
Consumo 74,55 82,47
Tabaco 2,87 2,02
Cigarros 2,86 1,94
Outros Produtos do Tabaco 0,01 0,01
Total 100 100

Fonte: Pesquisa de Orgamento Familiar do IBGE - 1995-96 e 2002-03.

Para poder comparar 0os dois momentos, o estudo estimou o numero de magos de
cigarros comprados pela renda mensal média em janeiro de 1996 e em janeiro de 2003,
constatando que o poder de compra de macos de cigarros dos salarios ficou ligeiramente
reduzido entre os dois periodos. A renda mensal média compraria 476 macos de cigarros
em janeiro de 1996, e 463 em janeiro de 2003. Conseqlientemente, a reducdo da propor¢éo
de gastos com tabaco nas familias fumantes pode ser devida a uma menor quantidade de
macos comprados. Uma explicacdo alternativa seria a compra de cigarros ilegais e mais
baratos; porém, a pesquisa indicou que era minima a propor¢ao de cigarros comprados em
pontos de venda informal.

Em resumo, o estudo identificou duas modificacbes importantes nos habitos de
fumar. Em primeiro lugar, entre 1995-1996 e 2002-2003 houve um aumento do nimero de
familias ndo fumantes no Brasil, que passou de 66 para 73 por cento. Em segundo lugar,
com os precos dos cigarros ligeiramente mais altos em relacdo a renda media, os gastos
com cigarros cairam como proporcdo do total de despesas, de 2,9 por cento para 1,9, 0 que
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é um indicador de que existe uma mudanca de comportamento, que sugere que os fumantes
em média estdo consumindo menos produtos do tabaco. Por causa da queda nos precgos
reais dos cigarros ocorrida entre 1996 e 2003, o crescimento do nimero de familias ndo
fumantes pode ser devido a outros fatores, como as restricdes ao fumo em locais publicos
e/ou a maiores informagdes sobre 0s riscos associados ao tabaco.

Tabela 12. Proporc¢éo de Familias Nao Fumantes por Género, Faixa Etaria e Nivel de
Educacao do Chefe de Familia

Areas Metropolitanas Areas N&o
Metropolitanas
1996 2003 Variacao 2003
Género
Homens 64,5 72,3 12,1 71,2
Mulheres 69,4 75,3 8,5 76,7
Faixa Etaria

0al7 92,4 84,9 -8,1 80,8
18a24 74,1 79,0 6,5 78,2
25a34 68,8 75,9 10,4 75,0
35a44 59,0 72,3 22,5 71,8
45 a 59 62,2 67,5 8,5 67,3
Mais de 60 73,9 77,3 4,6 75,5

Educacéo
Nenhuma 65,6 69,1 5,4 67,7
Até 7 anos 62,9 71,7 14,1 71,3
8 anos 64,4 72,5 12,6 72,6
Até 10 anos 67,1 75,7 12,9 77,1
11 anos 70,0 78,3 11,8 80,3
Mais de 12 anos 71,7 76,7 7,1 79,3

Fonte: Pesquisa de Orgcamento Familiar do IBGE - 1995-96 e 2002-03.

Observa-se, entretanto, que a mudanca de habitos de fumar foi diferente de acordo
com as caracteristicas de idade, género ou educacdo. Os analfabetos e os individuos com
altos niveis de educacdo, os jovens e as mulheres sdo 0s que necessitam de maior atencao
da parte das intervencdes destinadas ao controle do tabaco. Os homens aparentemente
respondem melhor as informacbes sobre os riscos associados ao tabaco; as familias
chefiadas por mulheres possuem uma propor¢do maior de unidades ndo fumantes, mas as
chefiadas por homens apresentaram o maior aumento de unidades ndo fumantes durante o
periodo em analise. O oposto ocorreu no grupo de familias lideradas por individuos mais
jovens (menores de 17 anos de idade), onde caiu a proporcao de familias ndo fumantes, e
onde um numero maior de familias apresentava despesas com tabaco em 2003. As pessoas
mais velhas (35 e 44 anos) aparentemente responderam melhor as informagdes sobre 0s
riscos associados ao tabaco, uma vez que houve um aumento significativo da proporcao de
familias ndo fumantes nesse grupo etério. Entretanto, apesar das melhoras recentes, as
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familias cujos chefes tém de 35 a 59 anos apresentaram a percentagem mais baixa de
unidades ndo fumantes — esse foi um grupo que comecou a fumar antes do inicio do
programa de controle do tabaco no Brasil.

O nivel de educacdo condiciona os habitos de fumar. Em geral, as pessoas menos
educadas tendem a fumar mais do que as que possuem mais educacdo. Além disso, depois
das campanhas de educacdo implementadas pelo INCA e pelas Secretarias Estaduais de
Salde, poder-se-ia esperar uma proporcao mais baixa de gastos com tabaco entre as pessoas
bem informadas, ou pessoas com nivel mais alto de educagdo, que podem entender melhor
as novas informacgdes publicas sobre os perigos do tabaco. As evidéncias disponiveis
indicam que eram as pessoas ndo educadas e as que possuiam niveis altos de educacdo que
pareciam estar menos conscientes dos riscos associados ao tabaco, e/ou que pareciam
responder menos as informagdes sobre eles. Em 2003, 69 por cento das familias chefiadas
por pessoas ndo educadas ndo fumavam, em comparacdo com a média nacional de 73 por
cento, e de 78 por cento no caso de familias chefiadas por individuos com 11 anos de
escolaridade. Entre 1996 e 2003, as familias chefiadas por individuos analfabetos
apresentaram as taxas mais baixas de aumento na percentagem de familias ndo fumantes
(5,4 por cento); em 1996, as familias chefiadas por individuos com mais de 12 anos de
escolaridade apresentavam a mais alta proporcdo de familias ndo fumantes, mas a
participacdo de familias ndo fumantes nesse grupo cresceu apenas 7 por cento entre 1996 e
2003.

A andlise da proporcdo de familias ndo fumantes por nivel de educacdo e renda
demonstra que na maior parte dos casos o chefe tinha mais de 8 anos de educacao. As duas
mais altas proporc¢des de familias ndo fumantes em cada faixa de renda aparecem marcadas
na Tabela 13. Apesar da associacao verificada entre educacdo e ndo fumantes é interessante
observar que a propor¢cdo mais alta de familias ndo fumantes ndo apareceu entre as que o
chefe ganhava mais de 15 salarios minimos e possuia mais de 12 anos de educagdo. 1sso
sugere a falta de programas destinados a interrup¢do do habito de fumar entre as pessoas
com nivel alto de educa¢do durante o periodo de 1996 a 2003.
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Tabela 13. Proporcéo de Familias Ndo Fumantes por Niveis de Educacdo e Renda do
Chefe da Familia, 2002-03

Renda Familiar Mensal Educacéo
# Salarios Minimos
Nenhuma | Até 7 anos 8 anos Até 10 anos 11 anos Mais de 12

anos

Até 2 79,2 77,0 69,9 71,1 84,1 64,0

+2-3 71,3 76,6 88,5 81,3 79,5 94,1

+3-5 69,9 68,3 76,3 77,5 75,9 77,7

+5-6 76,0 75,1 66,3 72,1 82,6 86,8

+6-8 73,9 68,0 66,2 72,7 72,3 82,7

+8-10 65,2 74,1 72,0 83,7 73,9 73,2
+10-15 58,8 69,2 61,8 58,7 77,3 87,0
+15-20 21,9 67,8 77,0 81,2 78,7 66,0
+20-30 82,3 71,5 59,7 73,6 79,6 71,7

+30 76,4 100,0 65,3 62,1 75,4

Fonte: Pesquisa de Orgamento Familiar do IBGE 2002-03.

Foi observada uma reducdo na proporcao de familias ndo fumantes, no caso das que
eram chefiadas por pessoas com 8 ou mais anos de escolaridade e nas que possuiam renda
entre 15 e 30 salarios minimos. Ao contréario, a proporcdo de familias ndo fumantes
aumentou entre as chefiadas por pessoas com até 7 anos de escolaridade, qualquer que
fosse o nivel de renda. Na Tabela 14, as células ressaltadas em amarelo identificam os
casos de reducdo na proporcdo de familias ndo fumantes.

Tabela 14. Modificacdo na Proporc¢do de Familias Nao Fumantes por Educacao e
Nivel de Renda, 1996-2003 (%)

Educacéo
Renda Familiar Mensal ] ] Mais
# Salérios Ml,nimOS Nenhuma Ate 7 8 anos Ate 10 1 de 12
anos anos anos

anos
Até 2 12,5 9,9 5,7 17,4 10,0 | -25,2

+2-3 16,5 17,8 27,6 32,8 23,5 19,1

+3-5 -0,7 11,1 20,4 3,8 45 -8,5

+5-6 9,3 354 -5,0 -20,3 23,9 4,4

+6-8 76,6 20,0 -4,5 17,0 2.1 14,2

+8-10 -11,5 14,1 40,0 30,9 10,6 6,4
+10-15 38,8 15,9 1,2 -4,0 9,2 36,6
+15-20 -63,0 85 471 8,5 154 | -13,7
+20-30 25 37.8 -6,9 81,9 15,2 -4,8

+30 23,1 101,4 -16,6 | -12,3 9,5

Fonte: Pesquisa de Or¢camento Familiar do IBGE 1995-2006 e 2002-03.
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Embora as familias mais educadas tendam a apresentar propor¢do inferior de
unidades fumantes, os gastos com cigarros das familias que fumam tendem a aumentar com
o0 nivel de educacdo em cada uma das faixas de renda (Tabela 15). Os gastos com cigarros
aumentam sistematicamente, das familias chefiadas por analfabetos as chefiadas por
individuos com 8 anos de educacdo, no caso de praticamente todas as faixas de renda. A
partir dai, 0 comportamento mostra-se mais misturado, muito embora 0 mais comum sejam
as despesas crescerem com o nivel de educacéo.

A Pesquisa Mundial de Saude identificou uma prevaléncia mais alta do fumo entre
as pessoas que tém o segundo grau completo ou mais, do que entre quem tem nivel
fundamental completo. O IDCRM constatou altas taxas de prevaléncia entre as pessoas
com escola priméaria ou mais em cidades com alto grau de educagdo e muito populosas,
como Belo Horizonte, Curitiba, Floriandpolis, Porto Alegre, Rio de Janeiro e Sdo Paulo. A
Pesquisa de Orgamento Familiar mostra que: i) os fumantes com muita educacdo tendem a
gastar mais com produtos do tabaco do que 0s que possuem menos educagdo e 0 mesmo
nivel de renda; ii) a proporcao de familias ndo fumantes entre as pessoas com mais de 12
anos de escolaridade aumentou menos do que entre as familias chefiadas por individuos
com nivel menor de educacao; e iii) verificou-se um decréscimo de familias ndo fumantes
no caso de pessoas bem educadas em diferentes niveis de renda entre 1996 e 2003.

Tabela 15. Proporcéo de Gastos com Cigarros por Nivel de Educacéo e de Renda,
2003 — Familias Fumantes

Nivel de Educacdo do Chefe
Nenhuma Até7 8 anos Até 10 anos 11 anos Mais de 12 anos
Renda Familiar Mensal anos
# Salarios Minimos

Até 2 6,77 7,34 8,77 7,76 10,70 8,51

+2-3 6,17 7,33 9,67 10,67 9,21 7,01

+3-5 6,19 8,56 9,55 13,12 10,33 9,62

+5-6 4,20 9,33 9,20 8,09 12,59 14,32

+6-8 5,34 8,66 9,97 9,72 12,84 16,69

+8-10 5,39 8,40 13,69 8,27 13,06 12,36
+10-15 7,03 7,46 9,45 9,02 10,65 15,24
+15-20 7,35 9,59 10,19 11,13 14,89 16,67
+20-30 6,39 8,92 19,31 13,33 14,16 15,04

+30 0,88 12,58 12,27 22,43 14,29 16,01

Fonte: Pesquisa de Orcamento Familiar do IBGE 2002-03.

Essas evidéncias sublinham a dificuldade de atingir os individuos com alto grau de
educacéo, tanto com informagéo quanto com outras intervengdes para o controle do tabaco.
As mensagens simples ou fotografias assustadoras podem ndo ser a melhor maneira de
motivar essas pessoas e é necessario desenvolver mais pesquisas sobre como atingi-las. As
analises demonstram que as pessoas que possuem nivel superior de educacdo tém menos
probabilidade de fumar; conseqlientemente, é possivel encontrar uma propor¢do mais alta
de familias ndo fumantes em niveis educacionais mais altos, em todas as faixas de renda.
Porém, entre 1996 e 2003 houve reducdo na porcentagem de familias ndo fumantes entre as
que possuem 8 ou mais anos de educacdo e em diferentes faixas de renda. Como resultado,
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em 2003 as familias que recebiam entre 15 e 30 salarios minimos e que possuiam 12 ou
mais anos de educacdo incluiram uma proporcdo mais baixa de familias ndo fumantes.
Finalmente, os fumantes com nivel de educacdo mais alto tendem a gastar uma proporcgao
maior de sua renda com produtos do tabaco, qualquer que seja o seu nivel de renda, o que
sugere que compram cigarros e outros produtos do tabaco que sdo mais caros.

Comércio llegal®

O comércio ilegal de cigarros corresponde a aproximadamente 30 por cento do
consumo total do produto no Brasil, e a sua participagdo no consumo total esta crescendo
(Gréfico 9). Se por um lado o consumo dos chamados cigarros legais caiu desde 1986, o
consumo ilegal cresceu entre 1992 e 1998, chegando a 500 cigarros por adulto, para depois
cair gradualmente, atingindo uma média anual de 310 cigarros por adulto nos anos mais
recentes. Isso sugere que as politicas destinadas ao controle do tabaco foram eficazes em
reduzir o consumo legal, mas que foram menos bem sucedidas em atingir o mercado ilegal.

Grafico 9. Consumo Total, Consumo Legal e llegal

Consumo legal ou oficial e Consumo informal de cigarros (em bilhdes de unidades)

1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002

‘ B Consumo total oficial @ Consumo informal ‘

Fonte: Iglesias e Nicolau 2006.

O mercado ilegal do tabaco fica fora do ambito das politicas publicas existentes
dirigidas ao controle do consumo funcionando sem os beneficios dos controles de salde
publica aplicados aos produtos legais, opera livre de impostos, que poderiam ser utilizados
para financiar os altos custos sociais associados ao fumo e que poderiam ajudar a regular os
precos, e ndo fornece qualquer informacdo aos consumidores sobre 0s riscos associados ao

“° Esta secéo baseia-se em Iglesias e Nicolau, 2006.
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consumo de cigarros. A falta de informacgdes sobre os produtos do tabaco vendidos no
mercado ilegal agrava a assimetria de informacdes de que os consumidores dispdem.

O comércio ilegal de cigarros no Brasil basicamente inclui trés atividades distintas:

(i) Contrabando: cigarros trazidos do exterior, sem o pagamento de tarifas
de importacdo ou outros tributos internos. Uma parte importante do
contrabando entre 1992 e 1998 era de cigarros brasileiros exportados para
0 Paraguai, para serem depois re-introduzidos ilegalmente no pais, sem o
pagamento de tarifas de importacédo e outros impostos domésticos. Como
produtos exportados, esses cigarros ficavam isentos do pagamento de
tributos internos e especificos.

(i) Evaséo Fiscal: cigarros produzidos internamente, mas sem 0 pagamento
de impostos e sem serem sujeitos a qualquer controle da parte das
autoridades. Esses cigarros sdo produzidos por empresas que ndo pagam
impostos e que ndo sdo registradas como produtoras de cigarros junto a
Secretaria da Receita Federal (SRF). Recentemente, a Secretaria comegou
também a considerar como parte do mercado informal os cigarros
produzidos por empresas registradas, mas que nao pagam impostos e que
estdo envolvidas em disputas legais com a Receita.

(iii) Falsificacdo: cigarros que imitam uma marca local, que também sdo
comercializados sem impostos e que em geral sdo fabricados fora do pais.

Os dados disponiveis sobre o comércio ilegal até 2002 vém de pesquisas realizadas
pela Nielsen*® e foram divulgados pela Souza Cruz, o maior fabricante de cigarros do pais,
e pela Associagdo Brasileira da Industria do Fumo (ABIFUMO). As pesquisas da Nielsen
representam a maior fonte de dados sobre o mercado ilegal. Desde 2003, a Secretaria da
Receita Federal, que supervisiona o pagamento de impostos sobre a producéo de cigarros e
sobre o produto importado que entra no pais, vem fornecendo estimativas sobre o comércio
ilegal sem revelar a metodologia adotada. Nao existem outras fontes independentes de
dados sobre o mercado ilegal.

Consumo de Cigarros llegais

O consumo ilegal experimentou rapido crescimento entre 1992 e 1998, passando de
5% para 37 % do consumo total e caiu apOs a desvalorizacdo da moeda em 1999
apresentando uma ligeira recuperacdo entre 2000 e 2001. O mercado legal atingiu o seu
nivel mais alto — mais de 160 bilhdes de cigarros por ano — na segunda metade dos anos 80.
Depois disso, como resultado da queda da renda e da elevacdo do preco real dos cigarros
legais, o consumo formal total comecou a cair na primeira metade dos anos 90,
estabilizando-se afinal em torno de 100 bilhdes de unidades por ano.

*® A Nielsen é uma empresa internacional de pesquisa, reconhecida por sua alta qualidade técnica.

-35 -



Entre 1994 e 1998, a valorizagdo da moeda brasileira puxou para baixo o custo
relativo dos produtos contrabandeados.®” Ainda, a elevagdo da renda dos consumidores
verificada depois do programa de estabilizacdo de 1994 levou a um crescimento do
consumo de cigarros ilegais, com pouco impacto no consumo legal.*® Como resultado
desses dois fatores que impulsionaram o consumo ilegal, o total do consumo combinado de
cigarros (formal e informal) quase retornou aos niveis de pico da década de 80. Depois de
1999, os cigarros ilegais deixaram de ser tdo atraentes, uma vez que a desvalorizacdo fez
crescer 0s precos relativos dos cigarros contrabandeados. A participacdo dos cigarros
ilegais no consumo total caiu, para permanecer ao redor de 30 por cento a partir de 1999,
com participacdo decrescente nos ultimos anos.

A queda na renda real que acompanhou a desvalorizagdo parece ter principalmente
afetado o mercado ilegal, que encolheu consideravelmente, indo de 524 cigarros por adulto
por ano em 1998 para 357 em 1999. Entre meados do ano 2000 e meados de 2001, uma
nova valorizagéo real da taxa de cambio reduziu o custo dos produtos contrabandeados.
Esse fator, associado a melhorias nos salarios dos trabalhadores, deu novo vigor ao
mercado ilegal, e fez crescer o consumo médio por adulto e por ano para 400 cigarros.
Recentemente, o consumo ilegal caiu para uma média anual de 310 cigarros por adulto.

As participagdes dos diferentes segmentos ou atividades do mercado ilegal variam
de ano para ano, ainda que as pesquisas da Nielsen indiquem que aproximadamente 60 por
cento do mercado ilegal correspondem a produtos contrabandeados, 30 por cento a
produtos ndo sujeitos a tributacdo e em torno de 10 por cento a produtos falsificados. Em
2002, por exemplo, o contrabando respondia por 58 por cento do mercado ilegal, os
produtos falsificados a 13 e a evasdo fiscal aos restantes 29 por cento.*

O primeiro motivo que explica por que os cigarros ilegais respondem por 30 por
cento do total do mercado pode ser a dificuldade de garantir o pagamento dos impostos
sobre a importacdo e de outros tributos, em um pais com fronteiras tdo extensas. A
diferenca entre as taxas de impostos praticadas no Brasil e em alguns de seus paises
vizinhos cria um incentivo para a producdo de cigarros nos paises onde a carga tributaria é
menor; esses cigarros sdo trazidos para ser vendidos no Brasil, onde os precos sdo mais
altos, sem pagamento de impostos. Entretanto, muito embora as fronteiras extensas e as
diferencas fiscais ja existissem no passado, essa tendéncia deslanchou na década de 90, o
que pode ter a ver com o fato de o pais ter-se aberto para o comércio internacional e com a
cada vez maior globalizacéo do crime.

Os anos 90 trouxeram duas novas e importantes tendéncias, que expandiram a oferta
de produtos contrabandeados ou ilegais no Brasil. A primeira foi a exportacdo de cigarros
brasileiros (que estariam assim isentos de tributos internos, como o IPI e o ICMS) para os
paises fronteiricos, onde a carga fiscal era menor. As fabricas de cigarros nos paises
vizinhos e as fabricas ilegais no Brasil eram uma segunda fonte de abastecimento do

*" Uma valorizagdo real da moeda interna reduz os precos relativos dos produtos importados em comparagio
com os substitutos nacionais. Nessa situagao, fica relativamente mais barato adquirir produtos importados ou
estrangeiros.

“8 A andlise econométrica demonstra que as variaveis relacionadas a renda néo explicam o consumo legal.
49 Souza Cruz 2003.

-36 -



mercado ilegal. De acordo com as indicacGes de especialistas, apds entrarem nos mercados
uruguaio e paraguaio, os cigarros brasileiros voltavam para o Brasil através de canais
ilegais. Essa suspeita esta baseada no volume relativo das exportagdes brasileiras de
cigarros, muito mais alto do que o volume do consumo nos paises fronteiricos, além de
inconsisténcias nos dados sobre as exportacGes brasileiras para esses dois paises e de seus
dados de importacdo-exportacao.

Tabela 16. Consumo de Cigarros no Paraguai e no Uruguai e Exportacgdes Brasileiras
para Esses Mercados, 1991-1998
Bilhdes de cigarros

Consumo no Paraguai Consumo no Uruguai
2000 2,5-3,0 4,0
Exportac6es do Brasil Exportactes do Brasil
para o Paraguai para o Uruguai
1991 2,1 0,14
1992 5,2 0,23
1993 10,2 0,23
1994 13,6 0,52
1995 19,4 0,57
1996 11,7 4,9
1997 18,1 2,5
1998 22,7 55

Fonte: Estimativas para 1991-95>°. SECEX/MDIC para 1996-98.

Com respeito ao volume dos mercados transfronteiricos, estima-se que o Paraguai
consuma quase 3 bilhdes de cigarros por ano, e o Uruguai, 4 bilhdes.”* Em 1992, o Brasil
exportou para o Paraguai 5,2 bilhdes de cigarros, muito mais do que o consumo total
daquele mercado; e aqui ndo se considera a producdo doméstica paraguaia — portanto, o
superavit das importacdes menos o consumo domeéstico foi mais alto. Quanto ao Uruguai,
até 1996 as exportacdes brasileiras chegavam a 4,9 bilhdes, o que representa também uma
quantidade mais alta do que o consumo total daquele pais.

O paradoxo desse fluxo é que o Paraguai oficialmente praticamente ndo exportou,
nem reexportou qualquer quantidade desses cigarros importados entre 1991 e 1998. A
Tabela 17 mostra os dados oficiais paraguaios sobre as importacdes, exportacdes e
importacdes liquidas (importagdes menos exportacdes) entre 1991 e 2001. Como os dados
foram apresentados em quilogramas, a Gltima coluna apresenta uma estimativa geral das
importagdes liquidas, em termos de cigarros.’> Mesmo com esses célculos imperfeitos,

%0 valor anual das exportagdes para o Uruguai e para o Paraguai dividido pelo valor unitario das exportacdes
totais de cigarros (do Brasil) para os mesmos anos. O valor unitério das exportagdes totais de cigarros (do
Brasil) foi calculado como a razéo entre o valor total exportado de cigarros e a quantidade fisica total
exportada do produto.

°! Cabral, 2001.

%2 Essa estimativa é extremamente imperfeita. Foram empregados dados relativos ao comércio brasileiro de
cigarros com o Paraguai (em quilogramas e nimeros de cigarros) para estimar a taxa de transformacéo de
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entre 1996 e 1998 o Paraguai importou em termos liquidos mais de 30 bilhdes de cigarros,

ou dez vezes 0 Seu consumo interno.

Tabela 17. Paraguai: Dados de Importacdes e Importacgdes Liquidas Estimadas de

Cigarros
Importacoes
Importages* [Exportagdes¥ Liquidas Pacotes
Kg kg Kg bilhdes

1991 3.994.524 0 3.994.524 3,82
1992 3.747.217 0 3.747.217 3,59
1993 3.668.110 94.406 3.573.704 3,42
1994 9.024.477 109 9.024.368 8,63
1995 22.811.338 0 22.811.338 21,83
1996 33.745.148 0 33.745.148 32,29
1997 36.922.992 39.028 36.883.964 35,29
1998 35.451.744 nd 35.451.744 33,92
1999 16.658.810 2.874.983 13.783.827 13,19
2000 10.320.899 3.739.865 6.581.034 6,30
2001 6.222.349 3.840.861 2.381.488 2,28

Fonte: COMTRADE http://unstats.un.org/unsd/comtrade/default.aspx
Importagdes Liquidas = Importac6es — Exportacfes

Os dados oficiais das exportacdes brasileiras em quilos para o Paraguai e para 0
Uruguai, juntamente aos das importacOes, da forma registrada pelas autoridades dos dois
paises, sugerem que as exportacdes de cigarros brasileiros para o Uruguai e para o Paraguai
alimentaram o mercado ilegal durante seis anos (Tabela 18).

quilogramas em numeros de cigarros. Em seguida, foi aplicada essa relacdo aos quilogramas importados pelo
Paraguai de todas as fontes.
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Tabela 18. Comeércio de Cigarros entre Brasil, Paraguai e Uruguai

Importacdes do
ExportacGes do Paraguai e do
Brasil Uruguai Diferenca
Paises Peso Liquido Peso Liquido Peso Liquido
Kg Kg Kg
1991 Paraguai 2.585.812 0 2.585.812
Uruguai 49.539 NA 49.539
1992 Paraguai 5.702.882 4.500 5.698.382
Uruguai 152.769 NA 152.769
1993 Paraguai 11.117.566 2.375 11.115.191
Uruguai 316.500 NA 316.500
1994 Paraguai 13.308.683 3262.625 10.046.058
Uruguai 886.625 0 886.625
1995 Paraguai 17.838.344 16.041.281 1.797.063
Uruguai 1.246.375 0 1.246.375
1996 Paraguai 12.920.156 24.726.584 -11.806.428
Uruguai 4.885.785 0 4.885.785
1997 Paraguai 19.435.612 25.690.188 -6.254.576
Uruguai 2.522.375 0 2.522.375
1998 Paraguai 23.354.496 22.092.612 1.261.884
Uruguai 5.505.886 0 5.505.886
1999 Paraguai 616.437 4.171.167 -3.554.730
Uruguai 484.937 0 484.937
2000 Paraguai 0 430.375 -430.375
Uruguai 0 0 0
2001 Paraguai 0 26.230 -26.230
Uruguai 0 0 0
2002 Paraguai 0 0 0
Uruguai 0 0 0

Fonte: COMTRADE http://unstats.un.org/unsd/comtrade/default.aspx.

Por um lado, o Uruguai ndo dispunha de qualquer registro das importacdes de
cigarros entre 1991 e 1993, e ndo houve importacdes do Brasil entre 1994 e 1999. Durante
esses anos, o Brasil declarou exportacdes para o Uruguai que correspondiam a 16 milhdes
de toneladas. Por outro lado, o Paraguai apresentava sistematicamente quantidades
subestimadas de cigarros importados do Brasil entre 1991 e 1995, de 29 milhGes de
toneladas. Depois desse periodo, observa-se uma situacdo mais mista, com valores super e
subestimados em relacdo aos dados brasileiros. Apds ter esse mercado muito especial de
exportacGes florescido durante seis anos, em dezembro de 1998 o governo brasileiro emitiu
um decreto que passava a aplicar uma tarifa de exportacdo de 150 por cento sobre os
cigarros destinados a paises da América do Sul e Central e ao Caribe. Esse imposto entrou
em vigor em janeiro de 1999, e como resultado as exportacdes de cigarros para o Paraguai e
para o Uruguai despencaram — com esse Unico golpe, foi cortada uma fonte de
abastecimento do mercado ilegal.
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As féabricas de cigarros nos paises fronteiricos que vado-se multiplicando
rapidamente e as fabricas ilegais no Brasil sdo a segunda fonte de abastecimento do
mercado ilegal no Brasil. Muitos dos produtos ilegais vém de fabricas no Paraguai e, em
menor escala, no Uruguai. O nimero de fabricas localizadas no Paraguai e a sua capacidade
de produgdo aumentaram de forma significativa durante os anos 90. O numero de fébricas
nos paises fronteiricos que abastece esse mercado clandestino passou de 5 para 17 entre
1993 e 2000; durante esse mesmo periodo, o numero de fabricas ilegais em territorio
brasileiro passou de 6 para 10. A capacidade instalada de producdo de cigarros ilegais
cresceu de forma impressionante, alcangando a marca de aproximadamente 100 bilhdes de
unidades em 2000. *°

A capacidade de producéo de cigarros clandestinos vem continuando a sua expansao
durante os Gltimos anos. Calcula-se que a producdo paraguaia seja trés vezes maior do que
0 seu consumo interno e o volume de suas exportacdes: o pais fabrica 87 bilhdes de
unidades por ano, para um mercado doméstico de 2,5 a 3 bilhGes e um total de exportacoes,
de acordo com dados oficiais, de 25 a 30 bilhdes de cigarros por ano entre 1999 e 2004. >*
Um relatério paraguaio menciona um valor menor de consumo domeéstico, ao redor de 1,5
bilhdes em 1997, além de uma capacidade de producao superior, de 155 bilhdes de cigarros
em 2002, de acordo também com ndmeros oficiais.>

As fabricas de cigarros no Paraguai € no Uruguai estimularam as exportacdes de
fornecedores brasileiros para a fabricacdo de cigarros naqueles paises. Desde que 0 governo
brasileiro percebeu que o aumento na demanda paraguaia e uruguaia por insumos para a
fabricacdo de cigarros (tabaco e papel) resultava da expansdo de empresas que estavam
abastecendo o mercado ilegal no Brasil, as autoridades resolveram tornar esses insumos
mais caros para 0s produtores nos paises vizinhos. Foi aplicado um imposto de 150 por
cento sobre as exportac@es de folhas de tabaco (processadas ou ndo) destinadas ao Paraguai
e ao Uruguai. Ao mesmo tempo, foi imposto outro tributo de 150 por cento sobre as
exportacGes de papel e cilindros de filtros para cigarros remetidos para qualquer pais das
Américas do Sul ou Central ou do Caribe. Esse Ultimo imposto foi revogado em 2003, por
decisao do novo governo®®.

Finalmente, para reduzir a evasao fiscal e para limitar as atividades das fabricas
clandestinas no Brasil, a Secretaria da Receita Federal introduziu em 1999 uma série de
medidas com o proposito de apertar o controle. Essas medidas consistiam de um cadastro
especial de produtores de cigarros; um selo de controle; uma declaragdo especial (DIF —
cigarros); monitoramento a distancia e fiscalizacdo permanente. O aumento do controle do
governo devera dar mais base ao monitoramento das empresas ja controladas por ele, mas
ndo conseguird capturar as empresas ilegais que desenvolvem operacGes para além do
controle da Secretaria. A menos que o governo e a Receita consigam expandir a
inteligéncia destinada a combater o crime e a intensificar a vigilancia nas ruas e nas
empresas, 0s produtores e vendedores clandestinos, que estdo protegidos nos bairros das

%3 Cabral 2001.

> Cabral 2001.

**0OPAS 2004. (The Economics of Tobacco Control in Mercosur and Associates, Paraguay Report)
* Em 2004, o imposto sobre as exportacdes de folhas de tabaco foi eliminado.
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periferias das principais regides metropolitanas e cidades do interior, ndo seréo eliminados.
A Receita e a Policia Federal deverdo desenvolver estudos sistematicos dos cigarros
clandestinos apreendidos, de modo a identificar padrées, como origem, tipo, forma de
transporte e outras variaveis importantes, para melhor compreender as rotas do crime
organizado.

Economia do Mercado llegal de Cigarros no Brasil

Para melhor explicar o crescimento do mercado ilegal, é preciso examinar fatores
ligados a oferta e a demanda. Do ponto de vista da demanda, a decisdo de modificar a
guantidade consumida de um ou outro tipo de cigarro depende basicamente dos fatores
econbmicos normais, como preco relativo e gosto, e das restricdes institucionais ao
funcionamento do mercado clandestino. Os cigarros ilegais no Brasil séo um substituto dos
fabricados legalmente entre a populacéo de baixa renda. Ja foi desenvolvido um estudo que
identificou as caracteristicas sociais dos consumidores de cigarros clandestinos: a maior
parte dos consumidores € formada por homens (74 por cento), tém mais de 35 anos de
idade (62 por cento) e 88 por cento deles pertencem a classes de mais baixa renda.”” Os
principais fatores que levam a opcdo pelos produtos ilegais sdo precos mais baixos e
disponibilidade. .

Durante os anos 90, existia uma diferenca importante entre 0s precos internos dos
produtos legais e 0s precos nominais dos cigarros ilegais (Tabelas 19 e 20).

Tabela 19. Precos Nominais dos Cigarros (US$ por mago)

Valor
Unitério
Valor das Valor
Unitério das Valor Exportacd | Unitario das
Mercado | Importacfes | Unitario das es Exportacdes
Legal Total de Importacgdes parao parao Mercado
Doméstico | Importacdes Mercosul Paraguai Uruguai llegal
1996 1,28 0,912 0,156 0,149
1997 1,27 0,216 0,247 0,174 0,198
1998 1,24 0,207 0,189 0,210
1999 0,76 0,137 0,137 0,173
2000 0,75 0,176
2001 0,60 0,038 0,319
2002 0,53 0,150 0,257
2003 0,58 0,140 0,244

Fontes: Iglesias e Nicolau 2006.
Produtos importados (FOB): Internet Alice- SECEX. Pregos ndo incluem impostos domésticos, como o IPI,
ICMS e outros impostos especificos. Produtos exportados (FOB): Internet Alice —-SECEX.

*" Lagreca RH 2003.
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Tabela 20. Razdo entre Precos Domésticos de Cigarros Legais e outros precos

Valor Unitéario Valor Unitério | Valor Unitario
das Valor Unitério das das
Importacoes das Exportacdes Exportagdes
Total de Importagdes para o para o Mercado

Importacoes Mercosul Paraguai Uruguai llegal
1996 141 8,26 8,62
1997 5,85 5,13 7,29 6,39
1998 5,99 6,58 5,92
1999 5,59 5,58 4,43
2000 4,25
2001 15,71 1,88
2002 3,51 2,05
2003 4,15 2,38

Fonte: Iglesias e Nicolau 2006.

Os valores unitarios dos cigarros exportados para o Paraguai sdo inferiores a
qualquer valor unitério de importagdo de todas as origens. O que é ainda mais importante é
que esses valores unitarios de exportagfes mostravam-se aproximadamente seis vezes mais
baixos do que o custo dos cigarros legais durante o periodo entre 1996 e 1998. Do ponto de
vista da oferta, os cigarros reintroduzidos ilegalmente no Brasil, vindos do Paraguali,
poderiam ser oferecidos em pontos de venda informais a precos substancialmente mais
baixos do que os cigarros legais, e com lucros consideraveis, mesmo considerando 0s
custos de transporte e as varias margens de intermediacdo. Em outras palavras, a oferta
ilegal poderia minar os precos dos cigarros, conquistando substancial participacdo no
mercado de produtos do tabaco, que foi 0 que ocorreu em cidades brasileiras durante os
anos 90.

Do ponto de vista da demanda, a existéncia de cigarros ilegais a precos
substancialmente mais baixos, atraiu para esse mercado consumidores com alta elasticidade
aos precos relativos do produto. Como elevadas elasticidades-preco em relacdo a bens ndo
alimentares sdo mais comuns entre as pessoas de baixa renda, presume-se que foram
principalmente individuos dessa faixa de renda que foram atraidos para o mercado ilegal.
Essa suposicao é confirmada pelos resultados da pesquisa da Nielsen e pelas opiniGes dos
especialistas. Apos a desvalorizacdo de 1999, houve uma queda dos pregos internos dos
produtos legais, em termos de dolar, de uma média de US$1,27 por mago em 1996-1998
para US$0,57 em 2001-2003. Essa modificagdo com certeza contribuiu para reduzir a
proporcao entre os precos praticados nos mercado legal e ilegal. Entre 2001 e 2003, os
precos ilegais correspondiam em média a metade dos praticados pelo mercado legal. Além
disso, houve uma queda substancial da proporcdo entre os precos do mercado legal e o
valor unitario dos produtos importados entre 1996-1998 e 2000-2003 (o alto valor
encontrado em 2001 n&o é representativo, ja que as importacdes foram insignificantes).

O crescimento da renda real em 1994-1998 resultou em aumento do consumo de
cigarros, mas como os cigarros clandestinos eram mais baratos e o seu consumo nao sofria
repressdo, 0s consumidores — em especial 0s de baixa renda — compravam esses cigarros e
contribuiam para a expansdo do mercado ilegal. Durante aqueles anos, o diferencial dos
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precos relativos entre os cigarros legais e ilegais ficou associado a valorizacdo da taxa de
cambio real, que aumentou o preco em ddlar para os cigarros domesticos, tornando ao
mesmo tempo o0s produtos contrabandeados relativamente mais baratos. Depois da
desvalorizacdo de 1999, o mercado ilegal ndo desapareceu. As evidéncias indicam que 0s
diferenciais de precos entre os cigarros legais e ilegais cairam em relacdo aos anos 90,
muito embora a demanda por cigarros clandestinos ndo dependa exclusivamente dos precos
relativos. O vigor do mercado ilegal depende também das preferéncias dos consumidores,
que parecem estar acostumados aos produtos ilegais. A rede de distribuicdo montada
durante os anos de valorizagdo do Real continuou a existir e a chegar aos consumidores.
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CAPITULO 2

Carga da Doenca e Custos da Assisténcia de Doencas
Relacionadas com o Tabaco

Neste capitulo, serdo analisadas as tendéncias de mortalidade por cancer de pulmao
e 0s custos de saude associados as doencas relacionadas com o tabaco.

« Entre os homens, a taxa de mortalidade por cancer de pulmdo devido ao tabagismo
reduziu-se entre 1980 e 2004. No entanto, esse resultado é ofuscado quando comparado
com o encontrado entre as mulheres, posto que a taxa de mortalidade para o sexo
feminino aumentou, o que pode ser explicada pelo fato delas estarem fumando mais.

« Entre 1996 e 2005, as hospitalizacGes relacionadas ao tabagismo corresponderam a
aproximadamente R$1,1 bilhdo (em torno de meio bilhdo de ddlares, ou 1,6% dos
recursos disponibilizados para o pagamento de interna¢6es no ambito do SUS).

« Observou-se que para aumento do numero de internacdes relacionadas ao tabaco, o
custo médio caiu, 0 que sugere o uso de procedimentos menos dispendiosos, ou a falta
de ajustes dos custos.

Tendéncias da Mortalidade Causada por Cancer de Pulméo

E possivel medir o impacto do controle do tabagismo através das mudancas no
consumo, bem como por intermédio dos resultados relacionados a esse fator de risco. O
estudo avaliou as tendéncias da mortalidade causada por cancer de pulméo entre homens e
mulheres, ao longo do periodo compreendido entre 1980 e 2004, que possibilitaram
determinar as tendéncias dos Obitos atribuiveis ao tabagismo, a relagdo com o consumo de
derivados do tabaco, bem como relacionar esses achados as intervenc@es implementadas,
sejam elas relacionadas ou n&o aos precos.

O estudo comparou as tendéncias do cancer de pulmao entre jovens (35 a 44 anos de
idade) de 1980 a 2004. Se por um lado as tendéncias dessa neoplasia entre pessoas acima
de 45 anos podem estar relacionadas ao fato de terem fumado 20-30 anos antes, as
mudancas relacionadas ao desenvolvimento do cancer de pulméo entre 0s mais jovens
podem estar relacionadas as modificagdes relativamente mais recentes no consumo (5 — 10
anos). O cancer de pulmao nessa idade é sensivel as modificacbes no consumo de cigarros
por varios motivos.*®*° Em primeiro lugar, a maioria dos casos de cancer de pulméo nessas
faixas etarias é causada pelo fumo (os outros casos atribuiveis a outros fatores totalizam
uma frequéncia mais reduzida). Em segundo lugar, o cancer de pulmdo nao é de dificil
diagndstico, bem como confundir seu diagnoéstico com outras enfermidades. Em terceiro
lugar, o tratamento do cancer de pulmdo, dependendo do grau de gravidade, pode estar

%8 Doll R, Peto R 1981.
%9 zatonski W, Jha P 2000.
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restrito a poucas opgdes terapéuticas e, portanto, a mortalidade é um indicador significativo
para se conhecer 0s casos novos dessa neoplasia.

Existem outros métodos indiretos que incluem a aplicacdo de modelos de “fracdo
atribuivel” para estimar os dados epidemiolégicos da doenca®, embora tais métodos
indiretos estejam além do escopo do trabalho desenvolvido no atual estudo e ainda nédo
tenham sido validados para os 6bitos relacionados ao tabaco na América Latina. De forma
semelhante, o exame de todas as tendéncias do cancer poderia levar a uma classificacdo
errada, uma vez que outros tipos de cancer tém maior probabilidade de estar relacionados
as mudancas no tratamento, aos fatores de risco co-existentes (como o alcool, no caso do
cancer do esdfago) e a incerteza do diagnostico da doenca.

O MS forneceu dados sobre a mortalidade devida ao cancer de pulméo por faixa
etaria (grupos etarios de 5 em 5 anos), conforme as caracteristicas demograficas e o nivel
de educacdo constantes nas certiddes de 6bito que no Brasil sdo documentos bastante
completos. O estudo comparou o nimero total de mortes fornecido pelo MS com a
estimativa oficial da OMS relativa ao numero de dbitos por grupo etario, conforme os
dados nacionais (Tabela 21). Houve um nimero menor de mortes em todas as idades do
conjunto de dados que analisamos, mas com um déficit em geral consistente (maior entre as
mulheres do que entre os homens) entre todos 0s grupos etarios.

Tabela 21. Comparacdo da mortalidade (em ndimero de 0bitos)
Brasil e OMS (2000)

Género Comparagdo OMS e
este estudo
35-39 | 45-49 | 55-59 | 65-69 | 75-79 | Total
Homens OMS 29.116 | 36.338 | 43.748 | 57.773 | 58.523 | 686.323
Este estudo (Brasil) 23.652 | 29.921 | 36.190 | 47.509 | 48.275 | 552.127
Diferenca Relativa (%) 19 18 17 18 18 20
Mulheres | OMS 12.632 | 20.253 | 27.800 | 43.890 | 55.664 | 487.451
Este estudo (Brasil) 9.924 | 15.956 | 21.894 | 34.128 | 42.645 | 393.606
Diferenca Relativa (%) 21 21 21 22 23 19

Fontes: Ministério da Saude do Brasil, 2006; OMS 2000.%

Os dados para cancer de pulmdo baseiam-se na Classificacdo Internacional de
Doencas (CID), 92 revisdo, para os anos de 1980 a 1988 e na CID, 10?2 revisdo, para 0o
periodo de 1989 a 2004. De acordo com estudos anteriores, essas modificacbes na
codifica%g?\o ndo afetam as analises das tendéncias de mortalidade atribuida ao cancer de
pulmao.

As analises consistiram na estratificacdo dos 6bitos nos seguintes grupos etarios
para cada género: 30-44, 45-69 e 70-79. Os dados de 6bitos ocorridos entre pessoas maiores

% peto R, Lopez AD, Boreham Thun JM, Heath Jr. C 1994.
%1 |opez AD et al 2002.
82 peto et al 1994 ibid.
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de 80 anos podem estar com problemas de classificagdo em razdo de outras condigOes
(considerando-se que o0s Obitos ocorridos em idades mais avancadas podem estar
relacionados com a presenca de co-morbidades) e constituiram-se em apenas 9,9% de todos
0s Obitos ao longo do mesmo periodo. Todas as analises foram padronizadas para a
populacdo brasileira de 2004, com base no padréo etério dos dbitos fornecido pelo MS.
Foram calculados intervalos de confianca (IC=99%), baseados na formula abaixo:

1 2 % i @d-p;
SONCI = 22576 Z{wi (p (n_ p)ﬂ

Onde:

pi = corresponde a taxa de mortalidade bruta na idade i da populacéo estudada
n = corresponde ao nimero de individuos na idade i da populacdo estudada
Wi= corresponde a proporcao de pessoas na idade i da populacéo padrao.

Os métodos graficos utilizaram o tamanho da estimativa anual pontual baseada na
variancia total daquele ano, ou seja, um grande ndmero de débitos gera um quadrado maior
para a estimativa pontual. O teste da tendéncia foi realizado através de regressao linear
ponderada pela variancia.

Entre 1980 e 2004, foram totalizados 251.322 @bitos. A Tabela 22 fornece a
distribuicdo desses Obitos por género. O aumento do nimero absoluto de mortes por cancer
de pulméo entre 1980 e 2004 relaciona-se ao aumento na populacdo total e aos danos
causados pelo tabagismo®. Este aumento néo é explicado totalmente pelo crescimento da
populagédo, quando se considera separadamente homens e mulheres. No caso dos homens,
apesar de a populacdo ter praticamente dobrado nos grupos etarios, o niumero absoluto de
mortes por cancer de pulmao cresceu menos do que o esperado entre 0s mais jovens (30-44
anos), 0 que sugere gque as taxas da doenca cairam. Em contraste, 0 numero absoluto de
mortes por cancer de pulmdo aumentou proporcionalmente em relacdo ao crescimento da
populacdo de 45 a 69 anos de idade e mostrou-se duas vezes mais alto que o crescimento da
populacdo de 70 a 79 anos. Esses resultados refletem o aumento do risco de
desenvolvimento do cancer de pulmio devido ao tempo prolongado de exposicéo®. No
caso das mulheres, o crescimento absoluto do numero de casos de cancer de pulmédo excede
0 crescimento observado entre a populacdo jovem (30-44 anos), de meia idade (45 a 69
anos) e mais idosa (70 a 79 anos), 0 que sugere a elevagdo das taxas da doenca por faixa
etaria. Assim, a continuidade dessa discussdo devera focalizar as taxas especificas para as
idades.

%% Peto R 1986.
64 Peto R 1986; Peto et al 1994 ibid; Doll R., Peto R, Boreham J, Sutherland | 2004.
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Tabela 22. Distribuicio de Obitos por Cancer de Pulmé&o

Género Grupo NUmero de Aumento do NUmero Aumento da
etario Obitos por de Obitos por Cancer populacéo
Cancer de de pulméo 1980°-2003"
pulmé&o 1980-2003 (%)%
1980-2004 (%)
Homens 30-44 8.512 31 95
45-69 121.603 87 87
70-79 53.512 205 109
Total 183.627 111 93
Mulheres 30-44 5.442 132 101
45-69 42.817 229 105
70-79 19.436 288 132
Total 67.695 234 105

“Dados do Censo do IBGE e estimativa factual (GItimo ano disponivel).

As tendéncias padronizadas da mortalidade por céncer de pulméo por idade, por
100.000 habitantes, faixa etaria e género aparecem nos Gréaficos 10 e 11. Os numeros
apresentados utilizam uma escala dobrada para cada grupo etério (que varia de 1 a 8 para as
idades de 35 a 44 anos e de 4 a 32 para as idades de 45 a 54). Observa-se que a mortalidade
por cancer de pulmé&o entre os homens na faixa de 35 a 44 anos caiu aproximadamente %
no periodo de tempo em analise, de 4 para 3 por 100.000 (p para declinio <0.0001). Por
outro lado, entre as mulheres da mesma faixa, 0s dados mostram que houve um aumento de
30%, de aproximadamente 2 para 3 por 100.000 (p para aumento <0.0001). De forma
semelhante, verificam-se declinios pouco expressivos - de 8% entre homens de 45 a 54
anos de idade -, e mais significativos - de 65%-, entre as mulheres. Cabe pontuar que apesar
de ndo mostrados neste trabalho, os dados das popula¢des masculina e feminina mais idosas
(70 anos ou mais) revelam crescimento deste indicador epidemioldgico.

% Divisdo de Estatistica das Nag6es Unidas, Division 2006. Sistema de Anuarios Demograficos.
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Grafico 10. Tendéncias Padronizadas por Idade das Taxas de Mortalidade por Cancer
de Pulmao por Género, Faixa Etaria de 35 a 44 anos de idade, 1980-2004

p <.0001
p <.0001
Homens: Dif. Abs. (2004 - 1980) = -1.00 Mulheres: Dif. Abs. (2004 - 1980) = +0.56
Dif. Rel. (2004 - 1980) = -24% Dif. Rel. (2004 - 1980) = +30%

Grafico 11. Tendéncias Padronizadas por Idade das Taxas de Mortalidade por Cancer
de Pulmao por Género, Faixa Etaria de 45 a 54 anos de idade, 1980-2004

p <.0001
p <.0001
Homens:  Dif. Abs. (2004 - 1980) = -1.61 Mulheres: Dif. Abs. (2004 - 1980) = +3.79
Dif. Rel. (2004 - 1980) = -8% Dif. Rel. (2004 - 1980) = +65%

Observacdo: A &rea com os quadrados pretos ilustra a quantidade relativa de “contetdo de informacdo” dos
dados correspondentes a cada ano.
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Ja foram descritas aqui as principais fontes de viés das analises de tendéncia com
relacdo ao cancer de pulm&o. O numero de Obitos é razoavelmente grande e ndo houve
mudancas importantes relacionadas a codificacdo dos diagndsticos de cancer de pulmao.
Entretanto, a cobertura dos registros de 6bito na populacdo brasileira, de acordo com as
analises preliminares, revela brechas que necessitam ser esclarecidas. A observacao
principal é o declinio na mortalidade devida a neoplasia de pulmé&o entre homens de 35 a 44
anos de idade. Em contraste, as mortes por causa da doenca aumentaram no caso de
mulheres da mesma faixa etéria.

O que poderia explicar esses achados e especificamente a divergéncia entre a
mortalidade de homens e mulheres por cancer de pulmao? A analise dos motivos que levam
a estas tendéncias necessita ser cautelosa diante dos problemas observados com os dados no
que se refere as falhas de informacéo ao longo do periodo. Um problema importante € a
abrangéncia das certiddes de Obito: talvez seja prudente repetir as analises nos estados
brasileiros que disponham de um sistema de registro de Obitos mais completo quanto as
causas a fim de determinar se as tendéncias ndo possuem Viés.

Entretanto, vale a pena observar alguns pontos. A cessacdo € altamente eficaz para
reduzir as taxas de cancer de pulméao em especial entre os jovens. Aparentemente, mesmo
com um aumento modesto da cessacdo entre homens pode ter ocorrido a reducdo das taxas
de cancer de pulmdo no pais. Porém, foram realizadas poucas pesquisas e que sejam
confiaveis sobre cessacao, como o IDCRM. Uma discussdo mais detalhada dos motivos que
levam os homens a parar de fumar esta fora do escopo deste estudo. Entretanto, como ja foi
indicado antes, ocorreu um aumento de precos importante no periodo de 1990 a 1992, ainda
que os impostos ndo tenham sido majorados desde entdo para manter o aumento dos precos.
Outras intervencdes que poderiam ter exercido impacto apenas sobre os homens fumantes,
como restrigdes ao fumo nos locais de trabalho, foram introduzidas recentemente. Assim,
pode ser precoce medir 0 impacto que tais intervengdes possam ter tido sobre a cessacdo. A
indUstria do tabaco pode dispor de estratégias especificas para aumentar 0 consumo entre as
mulheres mais jovens. Finalmente, a divergéncia encontrada no cancer de pulmao para
homens e mulheres foi também observada em outros paises.

Para concluir, as andlises descritas acima sobre as tendéncias do cancer de pulmao
sugerem que o Brasil teve algum sucesso em reduzir a taxa de mortalidade dessa neoplasia
atribuivel ao tabagismo entre os homens. Entretanto, esse resultado fica em parte
minimizado pelo crescimento da mesma taxa entre as mulheres. A principal conclusao é a
necessidade de adogdo de medidas mais abrangentes, incluindo aquelas que elevem os
precos dos cigarros e que utilizem medidas ndo-relacionadas aos precos a fim de garantir a
reducdo do numero de mortes e da morbidade devidas ao tabagismo. As medidas relativas
aos precos sao sub-utilizadas, exceto pelo Unico aumento ocorrido no inicio da década de
90. Além disso, os métodos para reduzir o nimero de mulheres que fumam envolvem um
controle mais agressivo da propaganda e da promocao. Finalmente, o estudo indica a
necessidade de monitoramento epidemioldgico constante, através de estudos
epidemioldgicos especificos para cancer de pulmao e outros tipos de neoplasias, bem como
incluir questbes sobre o tabagismo nas certidGes de Obito e conhecer as taxas de ex-
fumantes nas pesquisas.
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Custos das Doencas Relacionadas ao Tabaco

No Brasil, onde a transicdo epidemiologica ainda ndo estd completa, coexistem
problemas de saude antigos e recentes, com o predominio de doengas crbnicas e
degenerativas (Grafico 12). As evidéncias medicas sobre os efeitos nocivos do tabagismo
vém-se acumulando h& muitos anos, e este fator de risco € comprovadamente uma das
causas principais de morte por enfermidades cardiovasculares, respiratorias e cancer.

Gréfico 12. Distribuico de Obitos no Brasil, por Causa, 1930-2003

100
INEECTO: RESPIRATORIAS
s PARASITARIAS
CAUSAS EXTERNAS
CANCER
60
CARDIOVASCULARES
401
201
07
1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2002 2003

Fonte: Ministério da Salde, Brasil — Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SIM.

As evidéncias sugerem que os fumantes consomem mais recursos de saude por ano
de vida do que os n&o fumantes.®® Pelo fato de morrerem prematuramente, 0s custos com a
assisténcia a sade computados ao longo da vida poderdo ser proximos daqueles incorridos
com o tratamento de ndo fumantes. Entretanto, se tais custos ao longo da vida séo
importantes sob o ponto de vista econdémico, 0s custos anuais brutos também importam, do
ponto de vista do orgamento, considerando os seus custos de oportunidade. As estimativas
dos custos sociais, econdmicos e de saude associados ao uso do tabaco séo cada vez mais
consideradas como de extrema importancia para a determinacdo das estratégias para o
controle do tabagismo, como: a elevagdo da carga tributaria sobre derivados do tabaco, o
desenvolvimento de programas de cessacdo e o fortalecimento da implementacdo de acOes
que visem a ampliacdo de ambientes livres do tabaco. Além disso, as estimativas dos custos
associados ao tratamento de doencas tabaco-relacionadas sao de grande importancia para 0s
gestores na tomada de deciséo referente ao planejamento da oferta de servicos de salde e
na alocacao de recursos.

% ightwood et al, 2000.
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Este estudo calculou os custos do tratamento hospitalar das doencas relacionadas ao
tabaco no Brasil. Analisou registros de internacdes pagas pelo SUS aos prestadores de
servigos de saude no periodo entre 1996 e 2005. O SIH-SUS foi a principal base de dados
utilizada, por registrar as internac@es através do formulario AIH, que é usado pelo MS para
0 controle e pagamento das hospitalizagdes dos pacientes.

De acordo com a analise, o impacto do tabagismo sobre o uso dos servi¢os de saude
e seus custos € elevado. No Brasil, o nimero de internaces atribuiveis as doencas
analisadas cresceu de forma significativa durante o periodo. Os custos totais com
hospitalizaces sdo significativos — R$ 1,1 bilhdo, que corresponderam a 8 % dos custos
hospitalares de adultos acima de 35 anos. O estudo constatou que 0s custos médios com
hospitalizacBes atribuiveis as doencas tabaco relacionadas se mostraram estaveis ou
decrescentes durante o periodo analisado, o que sugere a adocao de procedimentos menos
dispendiosos e/ou que ha uma auséncia de reajustes periddicos dos valores dos
procedimentos hospitalares.

E necessario desenvolver mais estudos sobre os custos do tabagismo no Brasil, a fim
de medir efetivamente o custo total do tratamento das enfermidades aqui analisadas e outras
relacionadas ao consumo de derivados do tabaco. Esses estudos devem incluir todos os
insumos consumidos em todas as fases do tratamento, levando-se em consideracdo as
possibilidades do SUS, quanto aos recursos humanos, tecnoldgicos e de infra-estrutura,
além dos protocolos de tratamento. Essa informacdo ajudaria na formulacdo de politicas
publicas para a alocagdo de recursos em prevencao e no tratamento.

O Financiamento do Sistema Brasileiro de Saude: Sistema de Pagamento
Prospectivo por Procedimento. Em 1984, o Brasil adotou o sistema de pagamento
prospectivo por procedimento, com a organizagao das enfermidades em grupos, e destinado
ao reembolso hospitalar e de outros tipos de procedimentos. Desde 1991, esse sistema vem
sendo usado por todas as unidades de salde contratadas e conveniadas ao SUS, responsavel
pela maior parte dos servicos de satide no pais.®” Os pagamentos das internaces baseiam-
se no formulario AIH, que representam 80% da assisténcia hospitalar, computando
aproximadamente 12 milhdes de internagdes por ano.®® O formulério ndo inclui variaveis
importantes sobre os pacientes, como renda e co-morbidades, que poderiam ter sido a base
inicial para o sistema de agrupamento, juntamente com os custos médios e o diagndstico.
Por outro lado, essa base de dados é uma importante fonte de dados sobre a assisténcia
médica hospitalar no Brasil, alem de gerar informacgdes epidemioldgicas. No caso de
servicos ambulatoriais, os prestadores de servicos de salde sdo também reembolsados
através desse sistema, porém nem todas as informacdes sobre procedimentos médicos e
diagndsticos estdo relacionadas conforme a Classificacdo Internacional de Doencas, 102
versdo (CID 10). *°

¢ Travassos Veras 1992.
%8 Laurenti et al 2000.
% Sistema de Autorizagdo para Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade e/ou Custo (APAC/SAL).
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Nesta analise, foram consideradas as seguintes doencas: cancer, DIC, pneumonia e
influenza. O estudo ndo estimou os custos de hospitalizacdo referentes as doencas
cerebrovasculares e respiratérias cronicas, como enfisema e bronquite, e ndo considerou o0s
custos de procedimentos de quimioterapia e radioterapia.

Os custos de alguns procedimentos nao refletem os precos reais da hospitalizacéo e
as informacg0es podem estar sub-estimadas. Um dos motivos pode ser a falta de reajustes
periddicos nas tabelas de procedimentos do SIH-SUS.Para a correcdo dos valores para o
ano de 2005, foi adotado o indice Geral de Precos de Mercado (IGP-M).

A frequéncia e as despesas com hospitalizacGes relacionadas ao tabaco foram
ponderadas de acordo com um modelo simplificado de “fracdo atribuivel ao tabagismo”
(FAT). J& que ndo existem no Brasil dados disponiveis deste indicador, foram estimados
FAT especificas por faixa etaria e género, a partir da seguinte formula:

FAT= (RR - 1)* prevaléncia/l1+ (RR-1)* prevaléncia

A FAT especifica para as doencas advem das estimativas de risco relativo (RR) do
Cancer Prevention Study 11 (CPS-II) e da prevaléncia do tabagismo da Pesquisa Mundial de
Salde - Brasil 2003™. Estimou-se o0 numero hospitalizacdes e custos atribuiveis ao
tabagismo por idade e género aplicando-se a FAT a todas as internacGes referentes as
doencas relacionadas ao tabaco de 1996 a 2005 (Tabela 23).

Tabela 23. Fracdo Atribuivel ao Tabagismo por Género para Doencas Selecionadas

Doencgas FAT
Sexo masculino | Sexo feminino

Céncer

Cancer dos labios, da cavidade oral e da faringe 0,20 0,12
Cancer do esbfago 0,19 0,13
Céancer do estdbmago 0,11 0,04
Cancer do pancreas 0,13 0,08
Céancer da laringe 0,21 0,13
Cancer da traquéia, dos brénquios e do pulméo 0,22 0,13
Cancer da bexiga 0,16 0,08
Cancer de colo de Utero - 0,05

Doencas Cardiovasculares

Doenga Cardiaca Isquémica

Pessoas de 35 a 64 anos 0,14 0,10
Pessoas de mais de 65 anos 0,08 0,05
Influenza e pneumonia 0,10 0,08

Fonte: CDC; 2006; Pesquisa Mundial de Salde — Brasil, 2003.

Entre 1996 e 2005, houve mais de 1 milhdo de internacdes atribuiveis ao tabagismo,
e 88% dessas deveram-se a pneumonia, influenza e DIC. As internac@es atribuiveis a todos
os grupos de enfermidades (cancer, DIC, influenza e pneumonia) custaram um total de R$

" Indice Geral de Precos da Fundacdo Getlio Vargas.
™ pesquisa Mundial de Sadde — Brasil 2003
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1,1 bilhdo (pregos de 2005). Os individuos do sexo masculino foram responsaveis por R$
740 milhdes em internacgdes e do sexo feminino por R$ 330 milhdes. As doencgas cardiacas
foram responsaveis por R$ 517 milhdes (47%) e as neoplasias por R$ 132,3 milhGes. As
hospitalizacdes por doencas cardiacas entre os homens custaram R$ 389 milhdes e entre as
mulheres R$ 127,5 milhdes. As hospitalizacdes por influenza e pneumonia custaram R$
339 milhdes, dos quais R$ 198 milhdes para os homens e R$ 141 milhGes para as mulheres.
Aproximadamente, a metade dos custos das internagdes entre homens refere-se a quatro
tipos de cancer: leucemia (20%), cancer dos labios, da cavidade oral e da faringe (18%),
cancer do esofago (16%) e da traquéia, bronquios e pulmdes (15%). Entre as mulheres, as
neoplasias dos labios, cavidade oral e faringe (22%), traquéia, bronquios e pulmdes (21%) e
esofago (17%) foram os que registraram maiores custos.

Cancer de Pulmao

Entre homens, as internacGes por céancer de pulmdo, atribuiveis ao tabagismo,
aumentaram ao longo dos anos, com crescimento mais acentuado desde 2001 (Gréfico 13).
Em 2005, a producao de internacdes foi aproximadamente 13% maior para 0s homens e
84% mais elevada para mulheres que em 1996. Isto pode ser explicado pela crescente
prevaléncia do fumo entre os homens nas décadas anteriores e, mais recentemente, ao
crescimento da epidemia do tabagismo entre as mulheres. Entretanto, reflete também
aprimoramentos na qualidade dos registros e do sistema de faturamento.

O custo total de hospitalizacdo por cancer de pulmao atribuivel ao tabagismo no
SUS foi de aproximadamente R$ 24,1 milhdes no periodo de 1996 a 2005, dos quais R$
18,5 milhdes para homens e R$ 5,6 milhdes para mulheres. Conforme mencionado
anteriormente, o custo inclui somente as hospitalizacdes e ndo leva em consideracao
procedimentos de alta complexidade, como quimioterapia e radioterapia.

Os custos totais cresceram desde 2003, acompanhando o aumento da producdo de
AlH (Grafico 14). De 1996 a 2005, a producao de internacdes foi de 19.130, com um custo
médio de R$ 1.259,43 por internacdo. Esse custo médio reduziu-se de forma significativa
em termos reais no periodo, recuperando-se em 2001. Consegiientemente, até 0 mesmo ano,
0 crescimento da producédo de internagdes foi acompanhado por uma reducdo no valor real
pago pelo tratamento hospitalar dos pacientes portadores de cancer de pulmado. Os
pagamentos médios mais reduzidos podem significar que os hospitais estejam recorrendo a
procedimentos menos dispendiosos, muito embora esses valores mais baixos possam
também ser devidos a falta de reajustes periddicos ou de ajustes periddicos inferiores a
inflacdo geral.
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Grafico 13. Internacdes por Cancer de Pulmao por Género, 1996-2005
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Fonte: SIH-SUS

Grafico 14. Internacdes por Cancer de Pulméao e Valor dos Pagamentos Anuais de

AlHs (Em milhares de reais de 2005), 1996-2005
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Cancer da Laringe

Os custos com internagcdes por cancer da laringe totalizaram durante o periodo,
aproximadamente R$ 15,3 milhdes, dos quais R$ 13,9 milhdes foram destinados as
hospitalizagdes do sexo masculino e R$ 1,4 milhGes do sexo feminino. O tratamento
hospitalar custou R$ 1,53 milh&o por ano. Entre 1996 e 2005, as interna¢Ges aumentaram
57% e 56% entre homens e mulheres, respectivamente (Grafico 15). Os pagamentos medios
de procedimentos hospitalares para cancer da laringe cairam com o passar dos anos, no
caso de ambos os sexos (Grafico 16), 0 que mais uma vez sugere a auséncia de reajustes de
precos que mantenham os valores reais desses procedimentos.

Gréfico 15. Internagdes por Cancer da Laringe, por Género, 1996-2005
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Grafico 16. Internacdes por Cancer da Laringe e Valor Médio dos Pagamentos de
AIHS (Em reais de 2005), 1996-2005
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Fonte: SIH-SUS.

Cancer dos Labios, da Cavidade Oral e da Faringe

Entre 1996 e 2005, os custos de internacdo para esse grupo de neoplasias
alcancaram R$ 28,7 milhdes, dos quais R$ 22,9 milhGes foram para as internagdes de
homens e R$ 5,8 de mulheres. O custo anual médio foi de R$2,87 milhGes. O
comportamento das internagdes para esse tipo de doenca é semelhante ao observado nos
casos de cancer do pulméo e de laringe (Grafico 17), embora o crescimento do nimero de
internagdes tenha sido substancialmente superior. Entre 1996 e 2005, verificou-se um
aumento na producdo de internacbes de 135% e 129% entre homens e mulheres,
respectivamente. Considerando-se que esses trés tipos de cancer estdo reunidos em um
unico grupo na base de dados consultada ndo foi possivel identificar qual deles contribuiu
em maior grau com as internacdes e os custos. O Gréfico 18 mostra que, se por um lado, o
numero de internacdes cresceu no periodo 1998-2005, o custo médio para esses tipos de
cancer caiu, de forma semelhante, a0 que ocorreu com as internagdes causadas pelas
neoplasias do pulmao e de laringe..
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Grafico 17. Internacdes por Cancer dos Labios, da Cavidade Oral e da Faringe, por
Género, 1996-2005
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Gréfico 18. Pagamentos Anuais de AlHs (Em milhares de reais de 2005) por Cancer
dos Labios, da Cavidade Oral e da Faringe e Valor Médio dos Pagamentos de AIHs
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Cancer do Esodfago

O cancer do esdfago respondeu por um custo total de R$24,39 milhdes durante o
periodo de analise, dos quais a maior parte — R$ 20,07 milhdes — mais uma vez
correspondeu as internacdes de homens e R$ 4,32 milhGes das mulheres. Esses custos sdo
mais altos que os observados nas neoplasias dos labios, boca e faringe e laringe, revelando
valores proximos aos encontrados para os casos de cancer de pulmdo. O Grafico 19 mostra
um aumento na producdo de AlH ao longo dos anos, em especial a partir de 1999. No caso
das mulheres, essa producédo praticamente dobrou (97%) entre 1996 e 2005, enquanto que
para 0s homens o aumento foi menor, ainda que também significativo (67 %). O Gréfico 20
mostra a analise da producéo e do custo para o cancer de es6fago atribuido ao tabagismo.
Como ja ficou constatado para outros tipos de cancer, existe um aumento na producao de
internacdes, associado a uma reducgdo do valor real médio pago: no caso da neoplasia de
esofago, para um aumento de aproximadamente 70% na producdo, a reducdo do custo
médio foi de aproximadamente 73 % no periodo em analise.

Gréfico 19. Internagdes por Cancer do Eséfago, por Género - 1996-2005
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Grafico 20. Internacdes por Cancer do Es6fago e Valor Médio dos Pagamentos de
AlHs (Em reais de 2005), 1996-05
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Fonte: SIH-SUS.

Céancer do Estdmago

O custo total de hospitalizagBes por cancer de estdmago atribuivel ao tabagismo
totalizou cerca de R$ 17,66 milhdes, e os homens, novamente, foram responsaveis pela
maior parte desses custos — aproximadamente R$ 14,89 milhdes. Desde 2002 verificou-se
um aumento no nimero de internacdes para ambos 0s sexos, com a producao entre homens
chegando a 41% entre 2001 e 2002. Em relacdo ao periodo completo, 0 aumento das
internacdes foi de 123% entre os homens e 151% entre as mulheres (Gréafico 21). Pode ser
que 0 numero reduzido de hospitalizacGes para esse cancer esteja relacionado a outro tipo
de tratamento, relacionado aos procedimentos de alta complexidade e ambulatorial.
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Grafico 21. Internacdes por Cancer de Estémago, por Género - 1996-2005
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Gréfico 22. Internagdes por Cancer de Estdmago e Valor Médio dos Pagamentos
de AlHs (Em reais de 2005) - 1996-2005
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Cancer do Pancreas

As internacdes por cancer do pancreas custaram R$ 5,2 milhdes, dos quais R$ 3,6
milhGes entre homens e R$ 1,6 milhdes entre mulheres. Esse cancer registrou 0s menores
custos. A producdo de internacGes entre individuos do sexo masculino reduziu-se em 53%
entre 1996 e 2002, enquanto que para as mulheres houve um aumento de 21 % de 1996 a
2005. No entanto, a partir de 2003 ocorreu um aumento das internacGes entre homens
(Gréfico 23).

Grafico 23. Internacdes por Cancer do Pancreas, por Género - 1996-2005
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Fonte: SIH-SUS.

Céncer da Bexiga

O custo total das internagBes por cancer da bexiga durante o periodo de analise foi
de R$ 6,8 milhdes, dos quais R$ 5,6 milhdes foram para homens e R$ 1,2 milhdes para
mulheres. Os custos foram mais reduzidos quando comparados aos resultados das outras
neoplasias. Os homens, novamente, internaram mais por cancer de bexiga. Depois de uma
reducdo importante na segunda metade da década de noventa, a producdo de
hospitalizacdes comecou a crescer em 2000, atingindo os niveis mais altos no dltimo ano
do periodo analisado. O aumento registrado entre 1996 e 2005 foi de aproximadamente 9
%, sendo que a producdo foi baixa para as mulheres (Gréafico 24).

O custo médio caiu no decorrer dos anos, em especial da partir de 1999. Entre 1996 e
2005, a reducdo do custo médio foi de 42%, ainda que nos anos 1998 e 1999 os custos
médios tenham atingido seus valores maximos, indicando uma recupera¢do. Entretanto, nos
anos seguintes observou-se uma queda substancial nos custos, acompanhado por um
aumento na producéo de internacdes por cancer de bexiga (Grafico 25).
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Grafico 24. Internacdes por Cancer da Bexiga, por Género - 1996-2005
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Fonte: SIH-SUS.

Grafico 25. Internacg6es por Cancer da Bexiga e Valor médio dos Pagamentos de
AIHS (Em reais de 2005) - 1996-2005
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Cancer do Colo de Utero

O custo total do cancer de colo de utero foi de R$11,3 milhdes entre 1996 e 2005,
ou de R$1,13 milhdes por ano. A producéo de internagdes registrou um aumentou a partir
de 2002, chegando a 22% (Grafico 26). Este é o terceiro tipo de cancer mais comum entre
as mulheres brasileiras, superado apenas pelas neoplasias de pele e de mama.” O custo

"2 Estimativas do INCA, 2006.
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médio das internacgdes caiu no periodo, notadamente a partir de 1999, momento em que se
observa um crescimento maior da producéo (Grafico 27).

Grafico 26. Internacdes por Cancer de Colo do Utero por Género - 1996-2005
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Gréfico 27. Internagbes por Cancer de Colo do Utero e Valor Médio dos Pagamentos
de AIHS (Em Reais de 2005), 1996-2005
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Doenca Isquémica do Coracéo

A maior parte das internacdes pelo SUS deve-se & doenca isquémica do coragdo .
Consequentemente, entre 1996 e 2005, os maiores custos ocorreram devido a essa condicdo
- R$ 525 milhdes, dos quais R$ 389 milhdes com homens e R$ 136 milhdes com mulheres.
Os homens foram responsaveis pela maior parte das internacBes por doenca isquémica
atribuivel ao tabagismo, verificando-se um numero alto de internagdes no inicio do periodo
e uma tendéncia ascendente desde 1999. As internacdes de mulheres aumentaram a partir
de 1998. Os custos anuais com essas enfermidades chegaram a R$52,5 milhdes e
permaneceram nos mesmos patamares durante o periodo de 2002 a 2005, apesar de um
crescimento significativo na producdo de AlIH a partir de 1998 (Grafico 29).

Grafico 28. Internacdes por Doenca Cardiaca Isquémica, por Género - 1996-2005
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3 Laurenti et al 2000.
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Grafico 29. Internacdes por Doencga Cardiaca Isquémica e Valor Médio dos
Pagamentos de AlIHs (Em reais de 2005), 1996-05
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Fonte: SIH-SUS.

Influenza e Pneumonia

Os custos totais das internacdes por influenza e pneumonia chegaram a R$ 410,7
milhdes, dos quais R$ 224,2 milhdes foram destinados as internacdes de homens e R$
186,5 milhdes de mulheres. Estas internacGes podem ter sido causadas por complicagdes
geradas por outras doencas, como por exemplo, o cancer de pulmdo. Houve mais
internacdes entre homens que mulheres e observou-se uma reducdo gradual para os dois
sexos durante o periodo (Gréafico 30). No caso dos homens, essa reducdo foi de
aproximadamente 48% e de 45% entre as mulheres. Durante o periodo, houve uma reducéo
dos casos e dos custos com internacdes causadas por influenza e pneumonia, 0 que sugere
que ou o tratamento dessas doencas esta sendo cada vez mais oferecido em ambulatorios,
ou que existe dificuldade de acesso.
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Grafico 30. Internacdes por Influenza e Pneumonia, por Género - 1996-2005
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Gréfico 31. Internacdes por Influenza e Pneumonia e Pagamentos Anuais de AlHs

100.000 7

90.000 1

80.000 1

70.000 1

60.000 1

50.000 1

40.000 A

30.000 A

20.000 A

10.000 -

Source

(Em milhares de reais de 2005) 1996-05

\\
\\
\__—\\
A\
A,
\ .
-« —
A
\A/A\
A\A\
A
T T T T T T T T T
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
—=—AIHs —+—Pagamentos anuais (em milesde reais de 2005
: SIH-SUS.

- 66 -



CAPITULO 3

Controle do Tabagismo no Brasil

Nesta secdo, sera feita uma analise das intervencGes relacionadas aos precos e
aquelas que ndo possuem esta relacdo direta, incluindo as adotadas pelo Programa Nacional
de Controle do Tabagismo e os impactos que podem ser gerados na arrecadacao através de
aumentos nos precos dos cigarros e nos impostos. O Programa vem principalmente
focalizando a atencdo sobre instrumentos ndo associados aos pre¢os, enquanto que aqueles
efetivamente relacionados vém sendo utilizados apenas indiretamente, com impostos mais
altos sendo aplicados por motivos fiscais.

O Programa Nacional para o Controle do Tabagismo

Este Programa inclui vigilancia, legislacdo e incentivos econémicos, além de
educacdo em escolas, locais de trabalho e nas unidades de saide. Como passos necessarios,
0 programa identifica: (i) evitar a dependéncia, em especial entre criancas e adolescentes,
(if) promover agdes para estimular a cessagéo, (iii) proteger os ndo-fumantes dos perigos da
fumaca ambiental do tabaco e (iv) promover a reducdo dos danos causados pelo tabaco,
através de medidas de regulamentacéo do produto.

Informagéo, ambiente adequado e motivagéo sao elementos cruciais para evitar que
as pessoas comecem a fumar e também para estimula-las a parar. Ha necessidade de acbes
que divulguem as consequiéncias do fumo para a salde, a restricdo do acesso aos produtos
do tabaco e que encorajem as pessoas a desenvolverem estilos de vida mais saudaveis.
Levando tudo isso em consideracdo, o programa vem atuando nos seguintes aspectos:

« Monitorar as tendéncias de consumo e o impacto do tabagismo sobre a salde, a
economia e 0 ambiente;

« Divulgar informacges sobre as consequéncias do tabagismo para a satde;

« Reduzir a aceitacdo do tabagismo pela sociedade;

« Limitar os estimulos para que os jovens comecem a fumar;

« Proteger a populagéo contra os riscos da fumaca ambiental do tabaco;

o Reduzir o acesso aos produtos do tabaco;

« Oferecer suporte as terapias destinadas a cessacao;

« Contrapor-se a propaganda comercial do tabaco entre 0os grupos mais vulneraveis,
como mulheres, jovens e adolescentes, além das pessoas de baixa renda e menor
grau de educacéo formal;

« Controlar e monitorar todos os aspectos relacionados a comercializacdo dos
produtos do tabaco, desde os componentes e emissdes até estratégias de marketing e
divulgacdo de suas caracteristicas aos consumidores.
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O Programa Nacional de Controle do Tabagismo adota trés estratégias principais:

= Mobilizagdo e organizagdo de acBes multisetoriais no nivel federal, em especial
através de comissdes nacionais;

= Descentralizagdo das intervengOes e gerenciamento de uma rede de coordenadores
estaduais e municipais para a multiplicacdo de acdes em todo o pais, e

= Desenvolvimento de parcerias com organiza¢des ndo-governamentais (ONG’s).

Desenvolvimento Institucional

As autoridades de saude comecaram a defender o controle do tabaco no Brasil
durante a década de 70. Mas, o contexto social da época ndo possibilitava a adocdo de
politicas contra o tabagismo: fumar era uma préatica aceita socialmente, além de ser apoiada
pela midia. Assim, apenas em meados dos anos 80 € que foram iniciadas intervencoes
publicas e uma abordagem mais sistematica dessa questdo.

Em 1985, o MS criou um Comité Consultor para o controle do tabagismo e que foi
incorporado a Divisdo de Saude Pulmonar, devido a relacdo que existe entre 0 uso do
tabaco e as doencas pulmonares, e também porque foram os especialistas nestas patologias
0s primeiros a discutirem o controle do tabagismo no pais. No periodo de 1990 a 1992, o
programa ficou sob a coordenacao da Divisdo Nacional de Doencas Cronico-Degenerativas
(DNDCD). O MS regulamentou o uso do tabaco dentro do proprio Ministério, organizou
campanhas nacionais e realizou as primeiras reunides com as SES, a fim de organizar as
atividades de controle do tabagismo nos estados. Entretanto, as campanhas néo tiveram
impacto significativo, ja que o MS dedicava mais atencdo a prevencdo e ao controle de
doencas transmissiveis e tropicais que as ndo-transmissiveis.”*

Em 1999, em atendimento as exigéncias da discussdo da CQCT , o governo criou a
Comissdo Nacional para o Controle do Uso do Tabaco (CNCT), com representantes dos
Ministérios da Saude, de Relacdes Exteriores, da Agricultura, da Fazenda, da Justica, do
Trabalho e do Emprego, da Educacdo, do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior
e do Desenvolvimento Agréario. A Secretaria-Executiva ficou a cargo do INCA. A criacdo
da ANVISA, no mesmo ano, permitiu que o governo avancasse de forma significativa
através de medidas regulatérias e na aplicacdo da legislagdo especificas para o setor
Tabaco.

Desde entdo, o INCA é o responsavel pelo Programa Nacional para o Controle do
Tabagismo, que vem obtendo avangos significativos sob a sua administracdo. O fato de o
Programa ser gerenciado por uma instituicdo fora de Brasilia pode té-lo protegido das
pressdes politicas exercidas pela industria do tabaco sobre o Governo brasileiro. No final da
década de 1990, a divulgacédo das informacdes acerca do problema do tabagismo tornou-se
mais complexa e estruturada. Esse periodo foi também marcado pelo inicio das atividades
multisetoriais, pelo desenvolvimento do primeiro estudo econémico, cujos objetos eram a
indUstria e a demanda por cigarros, e pela estruturacdo de uma equipe multidisciplinar para
gerenciamento do programa.

™ Cavalcante 2006.
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A descentralizacdo do programa foi priorizada, com o estabelecimento de uma rede
estadual e municipal para o controle do tabagismo, sendo o INCA o coordenador dessa rede
de unidades estaduais e locais, além dos atores federais. A rede vem desenvolvendo
atividades na preparacédo e aprovacdo de legislacdo, criando um ambiente que resulte em
restricdes legislativas a propaganda de cigarros e & restricdo do fumo em locais pablicos. ™
Os primeiros convénios entre o Fundo Nacional de Saude (FNS) e as SES foram assinados
em 1999, com o INCA atuando como intermediario. Pela primeira vez, esses convénios
ofereceram a oportunidade para que os estados pudessem se estruturar e desenvolver
atividades regulares para o controle do tabagismo. "

Os convénios com os estados, as atividades multisetoriais e a reestruturagcdo das
equipes resultaram na inclusdo do controle do tabagismo na estrutura formal do INCA.
Dois outros fatores contribuiram para uma estruturacdo mais ampla do Programa: em
primeiro lugar, as ONG’s passaram a se envolver mais no processo, a partir do 1°
Congresso Brasileiro para o Controle do Tabaco, que aconteceu em 1996; em segundo
lugar, o INCA recebeu a designacao de Centro de Colaboracdo da OMS na area do tabaco e
salde, com a possibilidade de se beneficiar de uma maior cooperagdo internacional e do
intercadmbio de experiéncias com outros paises.

A década encerrou-se com um passo importante na estratégia multisetorial global
para evitar e controlar o tabagismo. Uma determinacdo legal criou a CNCT, responsavel
por assistir o governo nas negocia¢des internacionais relacionadas a preparacdo da CQCT,
negociada sob os auspicios da OMS.

Em 2003, a CONICQ substituiu a CNCT. Através dessa nova comissdo, o INCA e
outros departamentos do MS vém trabalhando com outras instituicbes do setor publico para
a implementacdo de medidas de controle do tabaco e para preencher a lacuna que existe
entre a legislagdo e as exigéncias legais da Convengdo-Quadro. Existe o reconhecimento de
que a acdo da CONICQ, em apoio as iniciativas interdepartamentais relacionadas a
aspectos administrativos e legislativos, trouxe avancos significativos para o controle do
tabaco em varias areas. Entre os avancos, incluem-se:

e A obrigacéo de incluir adverténcias nos produtos do tabaco;

e A proibicdo do trabalho de menores de 18 anos na industria do tabaco;

e A proibicdo do uso de financiamento puablico do Programa Nacional de
Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF) para a producéo de tabaco;

e Uma proposta legal que proibe a venda de cigarros em maquinas automaticas.

Arcabouco Legal

O arcabouco legal brasileiro apresentou progresso significativo em quatro aspectos
cruciais das politicas de controle do tabaco: i) proibicao da propaganda; ii) adverténcias; iii)
restricdo da venda para jovens; e iv) restricdes do fumo em locais publicos. A legislacdo
brasileira e a sua aplicacdo parecem corresponder a melhor pratica, em termos da proibicéo

" Cavalcante 2005.
"6 Costa e Silva 2006.
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da propaganda e das adverténcias. O progresso nas acGes para as restricdes do fumo em
locais publicos s&o menos claros, uma vez que tém havido obstaculos na implementacao da
legislacdo existente. As autoridades municipais de salde sdo responsaveis pelo controle
ambiental do ar e pela aplicacdo de penalidades. Entretanto, a falta de definigcdes precisas e
legais das areas especialmente designadas para fumantes em ambientes fechados vem
dificultando a aplicacao eficaz da lei.

O INCA esta também envolvido com a aplicacdo da regulamentacéo relacionada as
vendas dos cigarros. Aparentemente, a ineficacia dos mecanismos de controle vem
atrapalhando a conformidade com os regulamentos sobre a venda dos produtos do tabaco.
Por exemplo, as restricdes sobre a venda de cigarros no varejo referem-se a magos de 20
cigarros que, entretanto, sao vendidos por unidade, tanto em estabelecimentos legais quanto
no mercado informal. Uma outra dificuldade esta relacionada com a proibicdo da venda de
cigarros a criancas, determinada no Estatuto da Crianca e do Adolescente, 0 que com
freqliéncia é desconsiderado pelos estabelecimentos comerciais.

A primeira tentativa de estabelecer qualquer tipo de controle sobre o uso do tabaco
ocorreu em 1985, através da portaria do MS que criava o grupo consultor para o controle do
tabagismo (a lista completa dos documentos legais esta no Anexo 1). No ano seguinte, o dia
29 de agosto foi determinado por lei como o Dia Nacional de Combate a0 Fumo. Além
disso, 0 MS regulamentou o uso do tabaco dentro de suas instalacGes.

Em termos da legislacdo para o controle do tabagismo, os anos 90 podem ser
divididos em dois periodos — durante o primeiro (1990-1994), a legislacdo foi progredindo
a um ritmo mais lento, com decretos que regulamentavam a propaganda comercial dos
produtos do tabaco, de acordo com a Constituicdo de 1988. As duas principais inovagoes
foram a proibicdo da venda de produtos potencialmente causadores de dependéncia quimica
a pessoas menores de 18 anos e a proibicdo da propaganda enganosa. O Programa
focalizou-se nos instrumentos que ndo estavam relacionados aos pre¢os, dedicando menos
atencdo aos instrumentos relacionados aos precos, 0 que em parte se devia ao fato de que as
decisbes para a elevacdo dos impostos aplicados sobre o tabaco e de seus precos foram
tomadas sem consulta ao MS.

Durante o segundo periodo (1995-1999), as a¢Bes para o controle do tabaco foram
mais enérgicas, como se observa pelo nimero de documentos legais aprovados, em
comparagdo com o periodo anterior, com 0s objetivos de:

e Desmontar a imagem positiva do ato de fumar;

e Impor restrigbes sobre a propaganda dos produtos do tabaco;

e Especificar as condi¢cbes em que os cigarros podiam ser comercializados, exigindo
que a embalagem revelasse claramente os teores de alcatrdo, nicotina e monoxido
de carbono, além de exibir adverténcias;

e Restringir o consumo do tabaco em locais publicos;

e Proibir o consumo do tabaco nos veiculos que trafeguem em rodovias interestaduais
e internacionais, e

e Incrementar o controle fiscal dos cigarros.
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O marco da acgéo legislativa durante a segunda metade da década de 90 foi a lei que
criou a estrutura geral do controle do tabagismo no pais. Entre os seus principais
dispositivos, a lei veda o uso de cigarros, charutos, cigarrilhas, cachimbos ou quaisquer
outros produtos do tabaco em areas coletivas, sejam elas publicas ou privadas, como
escritérios de governo, hospitais, salas de aula, bibliotecas, locais de trabalho, teatros,
cinemas, com excecgdo de areas adequadas e designadas para o consumo. Além disso, a lei
restringe a propaganda e passou a exigir adverténcias nos magos de cigarros.’’

No final da década, a ANVISA regulamentou cigarros, charutos e outros produtos
fumigenos derivados do tabaco. Um decreto do MS modificou as adverténcias,
determinando a adocdo de frases mais diretas sobre os danos causados pelo fumo, do tipo
“A nicotina é uma droga e gera dependéncia”, ou “Fumar causa impoténcia sexual”.

Desde o0 ano de 2000, vém sendo significativas as medidas legislativas e as
melhorias institucionais na area do controle do tabaco. Quanto as primeiras, podem ser
destacadas:

« As restriches a propaganda e ao patrocinio em eventos publicos;

« A proibicdo do fumo em aviBes e em outros veiculos utilizados como transporte
publico;

« A limitagéo dos teores de alcatrdo e nicotina nos cigarros;

« O estabelecimento de alertas mais severos e a introducdo de imagens nos magos de
cigarro e nos produtos do tabaco;

« A expansdo da regulamentacdo dos produtos do tabaco;

« A restricdo de financiamento publico para os fumicultores que estejam produzindo
dentro do sistema integrado de producdo que envolve a indUstria do tabaco;

o O estabelecimento de um cadastro de importadores, exportadores e produtores
nacionais, com propésitos fiscais;

« O fortalecimento dos controles sobre a comercializagcdo dos cigarros, através da
adocdo de selos de controle e do emprego de equipamento de contagem.

Uma lei federal, aprovada no ano de 2000, proibiu a propaganda e o patrocinio do
produtos derivados do tabaco, além do fumo em locais publicos, e:

Restringiu a propaganda aos pontos internos de venda, ficando vedada em revistas,

jornais, radio e televisdo ou outdoors;

« Proibiu a propaganda atraves de qualquer meio eletrénico, incluindo a Internet; a
propaganda de contrato indireto (merchandising), ou em estadios, pistas de corridas,
palcos ou locais semelhantes em publico;

« Proibiu a industria do tabaco de patrocinar eventos esportivos internacionais ou
culturais, a partir de 2003;

« Proibiu o0 uso de produtos do tabaco em aeronaves e outros veiculos utilizados para

transporte publico.

T Lei 9294/96.
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Em 2001, o Banco Central do Brasil passou a proibir a concessao de empréstimos
aos fumicultores, através do PRONAF, que fizessem parte do sistema integrado de
producdo de fumo, que envolve a industria do tabaco. Subseqlientemente, ficou
determinado que os produtores de tabaco que executassem essa atividade em regimes de
parceria poderiam candidatar-se a créditos para custeio e investimento, desde que nédo
fossem dirigidos a fumicultura. Tais créditos seriam destinados para auxiliar e apoiar a
diversificacdo de atividades, culturas e na pecuéria, além da conversdo da producdo de
tabaco em outros cultivos ou servigos. O cultivo do tabaco ndo enquadrado em regimes de
parceria ou de integracdo continuaria a ser financiado através do PRONAF.

No ano de 2002, varias medidas de controle fiscal da produgéo e distribuicdo de
cigarros foram implementadas a fim de ajudar a monitorar e a identificar possiveis casos de
evasdo fiscal. Uma medida provisoria aumentou as penalidades sobre selos de controle que
ndo estivessem em conformidade com os critérios estabelecidos pela SRF. A SRF
implementou um programa para a declaracdo de informacGes fiscais relacionadas a
tributacdo de cigarros. Este censo possibilitara o monitoramento direto das empresas
fabricantes de cigarros nas areas de importacdo, exportacdo, distribuicdo e arrecadacao
fiscal. Uma lei de 2003 expandiu a proibicdo da venda de cigarros em escolas, unidades de
salde e orgdos publicos, bem como a venda de produtos a menores de 18 anos. A lei
determinou uma interrupcao temporaria e limitada do patrocinio e da propaganda do tabaco
em eventos esportivos internacionais. Porém, as corridas de Formula 1 no Brasil
apresentam anuncios comerciais de tabaco desde 2006.

Regulamentacédo do Produto

O Brasil possui um arcabouco legal extremamente avangcado em termos da
regulamentacdo dos produtos do tabaco e foi o primeiro pais do mundo a proibir o emprego
de descritores que pudessem induzir os consumidores em relacdo ao consumo dos produtos.
Em 2001, uma resolucdo da ANVISA determinou o0s niveis maximos permitidos de
alcatrdo, nicotina e monoxido de carbono da fumaca primaria no caso de cigarros
comercializados no pais, e proibiu o emprego de descritores, como “light,” “ultra light,”
“suave” e outros. Uma medida provisoria determina ainda que o material de propaganda e
as embalagens de produtos do tabaco devem incluir: adverténcias acompanhadas por
imagens que ilustrem o seu significado, o niamero de telefone do “Disque Pare de Fumar”,
além de proibir o uso de qualquer tipo de caixa ou dispositivo que encubra ou dificulte a
visualizagéo das adverténcias.

Uma outra resolucdo de 2001 da ANVISA regulamentou o registro anual de
produtos fumigenos, determinando que as companhias de tabaco apresentem relatérios
perioddicos sobre os produtos que estdo no mercado, juntamente com informacgdes sobre as
suas caracteristicas fisicas e quimicas e sobre as vendas. Essa mesma resolucdo determina
ainda que as empresas paguem R$ 100.000 por ano por cada marca comercializada. Estes
recursos financiam o SISTAB, uma base de dados que armazena as informacg6es fornecidas
pelas empresas, a constru¢cdo de um laboratério para monitorar 0s componentes dos
produtos de acordo com a legislacdo e pesquisas laboratoriais e clinicas sobre os efeitos
biol6gicos da dependéncia da nicotina.
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Com o objetivo de evitar que as pessoas comecem a fumar e a disseminagdo do
fumo entre os jovens, uma resolucdo da ANVISA de 2002 proibiu a producdo, a
importacdo, a comercializacdo, a propaganda e a distribuicdo de alimentos que tenham a
forma de cigarros, charutos ou outro produto fumigeno, quer sejam derivados ou nao do
tabaco. Além disso, essa resolucdo proibe o uso de embalagens de alimentos que simulem
ou imitem macos de cigarros e 0 uso de marcas de produtos fumigenos também derivados
ou néo do tabaco. Em 2003, uma outra resolugédo da ANVISA proibiu a venda dos produtos
pela Internet, em um esfor¢o para limitar a venda a menores.

Ademais, o Brasil esta avancando para atender a trés artigos da CQCT."® O Artigo 9
determina que as partes deverdo propor diretrizes para teste, medicéo e regulamentacdo dos
teores e das emissdes de produtos do tabaco. As empresas de tabaco no Brasil sdo obrigadas
a testar o teor de seus produtos em laboratérios autorizados, cujos valores maximos de
certas substancias sdo determinados. No futuro, um laboratorio da ANVISA ira examinar o
teor das substancias dos produtos do tabaco. De acordo com o Artigo 10, os fabricantes e
importadores de produtos do tabaco serdo obrigados a divulgar informacGes sobre os teores
e as emissdes dos seus produtos. A ANVISA esta implementando uma base de dados, com
informacdes sobre o contetido dos produtos que séo regulamentados, e planeja monitorar as
tendéncias dos teores das substancias em produtos ja estabelecidos a fim de compara-los
com os produtos novos. E ainda intencdo da ANVISA divulgar informagdes sobre aspectos
relevantes dos produtos derivados do tabaco. O Artigo 11 regulamenta as caracteristicas das
embalagens e da rotulagem dos produtos do tabaco. Como a regulamentacdo brasileira ja
contempla os pontos principais desse artigo, a principal estratégia da ANVISA é melhorar a
capacidade de vigilancia para contribuir com a aplicacdo da legislagéo ja aprovada.

Ambientes Livres de Tabaco

A legislacdo brasileira protege contra a exposi¢do a fumaca ambiental do tabaco em
ambientes de trabalho e em locais pablicos, além do transporte publico. O uso de produtos
do tabaco € proibido em espacos coletivos, sejam publicos ou privados, exceto em areas
isoladas exclusivamente dedicadas ao fumo. Entende-se por “espacos coletivos”: bares,
restaurantes, espacos culturais e locais de trabalho em que trabalhe regularmente mais de
uma pessoa, escritdrios publicos, escolas, unidades de saude, salas de aula, bibliotecas,
teatros e cinemas. A proibicdo terminou por ser estendida a avibes e outros meios de
transporte publico. A lei é ambigua no que se refere a definicdo de “area exclusivamente
dedicada”, o que atrapalha a sua implementagédo e o estabelecimento de regulamentos
municipais mais restritivos.

Para implementar efetivamente a legislacdo referente ao ambiente livre de fumo e
para proteger os ndo-fumantes da exposicdo a fumaca ambiental do tabaco, as autoridades
de salde pubica estdo implementando uma estratégia que compreende trés elementos. Em
primeiro lugar, a ANVISA estd preparando um instrumento legal que defina precisamente
as areas designadas para fumantes, especificando as condicdes técnicas de ventilacdo e
renovagdo do ar. Em segundo lugar, em 2005, uma diretiva do MS determinou a
transferéncia de recursos do FNS para os estados e para as capitais para a prevencdo de

® Agenda do CONICQ, 2006.
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doencas ndo-transmissiveis. Parte desses recursos serd usada na capacitacdo de inspetores
da rede nacional de vigilancia sanitaria e na implementacdo de acOes para aplicar a lei dos
ambientes livres de fumo. A ANVISA esta desenvolvendo diretrizes sobre como aplicar a
legislacdo e, em 2006, foram treinados fiscais e agentes publicos para a implementacdo da
lei.” Em terceiro lugar, as autoridades de salide estdo planejando desenvolver campanhas
nacionais de educacdo que expliquem a legislacdo e a necessidade de proteger 0s nao-
fumantes do fumo passivo.

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo promove leis que exigem que a
populacdo seja informada sobre os riscos do uso do fumo, e sobre a necessidade de
protecdo contra a fumaca ambiental do tabaco e a propaganda. O INCA vem conduzindo a
vigilancia e o monitoramento das tendéncias do fumo, através de informacdes e acOes de
educacdo para mudar as crencas, atitudes e praticas relacionadas ao consumo do tabaco.
Essas acdes, direcionadas a grupos especificos e a sociedade inteira, incluem atividades
educacionais, promogdo, cessacdo e atividades de apoio, aléem da mobilizacdo e da
articulacdo de diferentes setores, em apoio a legislacdo criada para o controle do tabaco.
Muito embora a real extensdo do Programa possa ser sub-estimada, a divulgacdo de
informacdes sobre os riscos associados ao fumo ndo parece ser muito extensa. O INCA
deve estabelecer um monitoramento sistematico das campanhas nacionais que representam
um elemento importante para a disseminacgédo da informag&o sobre 0s riscos de se consumir
derivados do tabaco.

O ponto de partida para o desenvolvimento de acdes de educacdo é a divulgacao de
pesquisas, de base cientifica, que informem sobre as conseqiiéncias do fumo para a satde.
Entretanto, considerando-se que o fato de as pessoas receberem essa informacdo ndo
necessariamente ira resultar em mudancas comportamentais, o0 Programa desenvolveu
também intervencdes sociais e ambientais a fim de desencadear mudancas positivas de
comportamento, apo6s a dissemina¢do do conhecimento. Para o desenvolvimento de a¢des
de educacdo, o programa selecionou trés canais: escolas, ambientes de trabalho e unidades
de salde, onde as informacdes sdo divulgadas juntamente com a¢des que possam promover
um ambiente favoravel para a mudanca de comportamento. Informacdes continuas sobre 0s
riscos de fumar, em especial o fumo passivo, necessitam ser acompanhadas por restricoes
ao fumo e por medidas de apoio a cessacdo nesses locais.

O Programa Saber Salde visa promover uma consciéncia critica entre as criangas
sobre a manipulacdo de marketing usada para a promocéo de estilos de vida inadequados,
destacando-se o tabagismo. Fumar € descrito como um comportamento socialmente
inaceitdvel e o Programa defende a inclusdo no curriculo escolar de estratégias que
promovam estilos de vida saudaveis, focalizando professores, alunos e funcionarios das
escolas, sendo discutidos por vérias disciplinas todos os aspectos relacionados ao fumo
(saude, ecologia, direitos dos cidadaos, historia e economia). Um Mddulo de Escolas Livres
de Tabaco trata de estimular mudancgas de comportamento relacionadas ao tabagismo entre
professores, trabalhadores, alunos e membros da comunidade que interagem com a escola.

™ Costa e Silva 2006d.
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O Programa Ambientes de Trabalho Livre de Fumo inclui um conjunto de acgdes
dirigidas a educacdo, regulamentacdo e organizagdo, destinadas a estimular modificacfes
na cultura das organizagdes que possam levar os funcionarios a parar de fumar. Suas
atividades incluem a divulgacao continua de informac@es sobre 0s riscos, principalmente do
fumo passivo, a implementacdo de regulamentacdo que restrinja o fumo nos locais de
trabalho, a exibicéo de sinais de restricdo ao fumo e a qualificacdo de profissionais de satde
ocupacional que possam apoiar o esforco para parar de fumar e que possam tratar a
dependéncia da nicotina entre os fumantes.

O Programa de Saude e Coeréncia prepara 0s servicos de saude para oferecer apoio
aos fumantes que desejem parar de fumar, durante consultas de rotina. E essencial que as
unidades de satde sejam um modelo de estilos de vida saudaveis, 0 que exige que essas
unidades sejam livre do tabaco e que seus profissionais ndao fumem. O Programa promove
mudangcas culturais que estdo relacionadas com a ndo aceitagdo do fumo em unidades de
salide e apdia os profissionais que fumam a parar de fumar.

Recentemente, foi aprovada a Politica de Promogéo de Saude, no ambito do MS. O
Pacto pela Saude 2006 do SUS refere-se também a promocao da salude e as atividades de
controle do tabaco. O SUS oferece tratamento para parar de fumar e, em 2002, uma portaria
do MS criou centros de referéncia para o tratamento de pessoas que desejem parar de
fumar, seguindo uma abordagem comportamental cognitiva, com terapias substitutivas da
nicotina e tratamento psicoldgico. O tratamento comegou a ser oferecido gratuitamente em
unidades de saude especializadas, sendo que a partir de 2004 foi estendido a todo SUS. As
unidades de salde credenciadas para oferecer tratamento para parar de fumar recebem
materiais e medicamentos e, para serem credenciadas, essas unidades precisam atender a
varios requisitos, como restringir o fumo em suas instalacdes e receber assisténcia de
especialistas no controle do tabagismo. Recentemente, foi iniciada a capacitacdo de
profissionais do SUS para ampliar o atendimento visando a cessagao.

No Brasil, o controle do tabagismo se moveu de um papel marginal no SUS para um
papel formal, ao ser incorporado na agenda. Contudo, somente ha pouco tempo, a politica
de controle do tabagismo passou a contar com financiamento no nivel local, em especial
para as acdes voltadas a cessacdo. O financiamento regular do SUS que possa garantir
recursos adequados para as atividades dos estados e dos municipios continua a ser um
desafio. O acesso ao tratamento é ainda irregular e ainda € baixo o nivel de conscientizacao
e de capacitacdo no interior do SUS para o apoio das intervengdes relacionadas ao
tratamento para parar de fumar. A expectativa € que 0s canais usuais, como o0 Programa
Agentes Comunitarios de Saude e o Programa Salde da Familia promovam o controle do
tabagismo no nivel local.

Formacao de Redes e Descentralizacdo para Estados e Municipios

Devido a extensao do territorio brasileiro e de suas diferencas regionais, o INCA em
1995 descentralizou o Programa Nacional para o Controle do Tabaco para os estados, que
por sua vez o estenderam para 0s municipios. Com o objetivo de alcancar todo o pais e de
disseminar igualmente as acdes, o Programa estabeleceu uma rede de unidades de gestéo
localizadas nas secretarias estaduais e municipais de satde. O INCA identificou gerentes do
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Programa nas SES e recebeu recursos financeiros para financiar convénios entre o FNS e as
SES, com o objetivo de desenvolver acbes para implementar o Programa. Os convénios
foram destinados para a implementacdo e o desenvolvimento do Programa, uma vez que
permitiram que as SES comegassem a organizar a infra-estrutura necessaria, treinassem
coordenadores municipais e chegassem aos municipios com campanhas de controle do
tabagismo.

O INCA coordena a rede descentralizada, fornece suporte técnico as SES para a
preparacdo de planos de trabalho e supervisiona a sua implementagéo, desenvolve modelos
de educacdo continuada nas unidades de saude, ambientes de trabalho e escolas e capacita
os profissionais. O INCA treina as equipes das SES que, por sua vez fica responsavel pelo
treinamento das equipes das secretarias municipais de saude. A Coordenagdo Estadual
responsavel pelo Programa deve identificar e capacitar os coordenadores municipais de
saude nas cidades ainda nao incluidas no Programa, com o objetivo de expandir a rede e
implantar todas as a¢des propostas. No &mbito municipal, a coordenacao € responsavel pelo
desenvolvimento de agdes de educacdo a serem aplicadas em suas respectivas cidades, nas
escolas, unidades de salde e ambientes de trabalho.

Cada coordenador estadual ou municipal é nomeado pelo Secretario de Saude e
pode estar vinculado ao Programa de Doencas Cronico-Degenerativas, ao Programa de
Salde da Familia, ao Programa de Saude do Trabalhador ou a outro programa de salde
publica. No caso dos coordenadores estaduais, eles sdo responsaveis por (i) estruturar a
Coordenacdo Estadual, (ii) desenvolver e implementar o controle do tabagismo no estado,
(iii) treinar os coordenadores municipais e assisti-los na implementacdo de agdes em
escolas, ambientes de trabalho e unidades de saude e (iv) avaliar o Programa. Entre suas
funcBes, incluem-se a articulagdo de campanhas e outras acbes focais, estimulando,
orientando e consultando unidades de salde, empresas/industrias e escolas para a
implementacdo do programa, estimulando as assembléias legislativas a aprovarem e
aplicarem leis municipais que visem a reducdo da exposicdo aos fatores de risco para o
cancer, bem como a avaliarem e monitorarem a implementacdo do Programa nas suas
cidades.

As principais fungdes dos coordenadores municipais sdo: (i) organizar as atividades
de controle do tabagismo em suas respectivas cidades, (ii) realizar campanhas anuais, (iii)
treinar lideres e pessoal do municipio para a implantacdo do Programa através de varios
canais e (iv) monitorar a implementacéo do Programa.

A rede descentralizada para o controle do tabagismo realiza pesquisas de opinido
publica. Em 2006, o INCA, a Secretaria de Vigilancia em Salde e a ANVISA adotaram
uma estratégia para a aplicacdo da lei sobre ambientes publicos livres de fumo, através do
fortalecimento e da capacitacdo de inspetores estaduais de saude e da aplicacdo de
penalidades. Estdo sendo desenvolvidas campanhas de educagéo para estimular a populacéo
a exercer maior controle social sobre o tabagismo em locais publicos.

Embora ndo tenha ainda sido estabelecido um processo formal de avaliacdo do

Programa, os coordenadores estaduais e municipais e a implementacdo do mesmo estéo
sendo avaliados de acordo com o progresso nas areas de capacitacdo e implantacdo de
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campanhas anuais e a¢des em escolas, ambientes de trabalho e unidades de saude. O INCA
dispde de informacGes sobre as acOes desenvolvidas nesses trés canais, bem como o
namero de participantes capacitados. Além disso, existem outras informagdes disponiveis,
baseadas nos relatorios anuais dos coordenadores estaduais. A equipe do INCA visita 0s
estados regularmente para supervisionar as atividades e para garantir que as metas do
Programa sejam alcangadas. Durante essas visitas, a equipe trabalha com um plano
detalhado de entrevistas, aplica questionarios estruturados sobre aspectos relacionados a
aplicacdo e verifica a execucdo das acdes. Entretanto, ndo existem bases de dados que
contenham a legislacdo estadual e municipal relacionada ao controle do tabagismo. De
acordo com o INCA, a falha em registrar atividades e em monitorar os resultados no nivel
municipal pode explicar em parte o baixo nivel de implementacéo do Programa.

Principais Resultados. Até 2005, praticamente todos os estados tinham 50% de
seus municipios integrados ao Programa Nacional para o Controle do Tabagismo. Sete
estados (Espirito Santo, Mato Grosso do Sul, Paraiba, Parana, Rio Grande do Norte, Santa
Catarina e Sergipe) possuiam mais de 80% dos municipios com pessoal capacitado nas
atividades de controle do tabagismo e mais de 3.700 municipios (68% de todos 0s
municipios brasileiros) possuiam pessoal treinado para a realizacdo de campanhas, tarefas
administrativas, bem como para implementar acGes mais complexas e mais focalizadas em
contetdos e voltados para as escolas, ambientes de trabalho e unidades de salde.

Entretanto, as intervengdes para o controle do tabagismo foram introduzidas em
uma pequena propor¢do de municipios, quando se analisa a capacitacdo de pessoal,
destacadamente nos estados da Paraiba, Minas Gerais e Sdo Paulo, ainda que outros
estados, como Ceara, Espirito Santo, Roraima, Santa Catarina e o Distrito Federal, tenham
demonstrado um bom desempenho em algumas areas. Aproximadamente 3.000 municipios
foram treinados para a execucdo de atividades de controle do tabagismo em escolas, cuja
adogdo é verificada em cerca de 40% deles, alcancando mais de 13.000 escolas e 2,3
milhGes de alunos. Menos de 10% dos municipios com pessoal treinado realizaram acgdes
nos ambientes de trabalho e nas unidades de satde. Os 364 municipios que realizaram
acOes em unidades de saude englobaram 1.553 estabelecimentos ou uma média de 4 por
municipio; os 322 que implementaram o programa em ambientes de trabalho envolveram
uma média de 5,4 locais e 11 trabalhadores por estabelecimento.

A Tabela 24 mostra a cobertura do Programa Nacional para o Controle do
Tabagismo a partir do percentual de municipios por estado. Aproximadamente 60% dos
municipios que dispunham de intervencbes para o controle do tabaco nas escolas
localizavam-se em trés estados — Minas Gerais, Paraiba e S&o Paulo. Em torno de 37% dos
municipios com intervencdes desenvolvidas em locais de trabalho estavam na Paraiba,
estado com baixa densidade populacional. Finalmente 50% de todos os municipios que
executaram ac¢Ges em unidades de salude eram de Minas Gerais.
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Tabela 24. Municipios Cobertos pelo Programa Nacional de Controle do Tabagismo,

por Estado, 1999-2005
#

Estados # # # Acles #
Municipios Acbes % Acdbes nos % em % Programas %
em Ambientes de Unidades para Parar
Escolas Trabalho de Saude de Fumar

AC 22 1 45 0 0O 0 0 1 4,5

AL 101 4 4 1 1 7 6,9 1 1
AM 62 1 1,6 0 0 0 0 1 1,6
AP 16 6,3 0 1 0 0 1 6,3
BA 416 3 0,7 5 1,2 0 0 11 2,6
CE 184 91 49,5 6 3,3 21 11,4 50 27,2
DF 20 6 30 1 5 5 25 14 70
ES 78 67 85,9 9 115 22 28,2 13 16,7
GO 242 15 6,2 3 1,2 8 8K 70 28,9
MA 217 1 0,5 1 0,5 0 0 9 4,1
MG 853 259 30,4 47 55 183 215 15 1,8
MS 77 30 39 5 6,5 2 2,6 18 23,4
MT 126 6 4.8 3 2,4 1 0,8 6 4,8
PA 143 1 0,7 1 0,7 0 0 13 9,1
PB 223 150 67,3 118 52,9 0 0 8 3,6

PE 185 21 11,4 9 4,9 22 11,9 13 I
Pl 221 1 0,5 1 0,5 0 0 1 0,5
PR 399 56 14 19 4,8 0 0 35 8,8
RJ 91 11 12,1 15 16,5 14 15,4 36 39,6

RN 166 6 3,6 1 0,6 0 0 15 9
RO 52 0 0 0 0 0 0 1 1,9
RR 15 10 66,7 1 6,7 0 0 1 6,7
RS 467 30 6,4 19 4,1 69 14,8 97 20,8
SC 293 91 311 12 4,1 1 0,3 56 19,1
SE 75 8 10,7 1 1,3 0 0 18 24
SP 645 292 45,3 42 6,5 8 1,2 89 13,8

TO 139 1 0,7 1 0,7 1 0,7 7 5
Total 5.528 1,162 21 322 5,8 364 6,6 600 10,9

Fonte: INCA 2005. Relatdrio sobre a implementacdo de programas de controle do tabagismo em estados e
municipios.

Em 2004, a Universidade Federal de Pelotas realizou um estudo de caso-controle
sobre a efetividade das intervencdes de controle do tabagismo em 32 escolas, envolvendo
2.209 alunos de 13 a 14 anos de idade, selecionados aleatoriamente.®® O estudo, que teve o
patrocinio da OMS e do INCA, considerou outros fatores de risco, como a falta de
atividade fisica e o sobrepeso. Constatou-se que as intervencdes para o controle do tabaco
aumentaram o conhecimento entre professores e alunos sobre as consequéncias do fumo
para a saude, encontrando sinais de mudancga de comportamento entre 0s primeiros. Mas,
esta mudanca de comportamento ndo ocorreu entre os alunos. O estudo prop6s algumas
explicagOes para esse resultado: a avaliagdo aconteceu depois de muito pouco tempo da
campanha de controle do tabagismo e a qualidade das intervencGes variou. O estudo
recomendou o envolvimento dos pais e da midia, com o intuito de aumentar a efetividade
das acOes entre os alunos, o0 aumento da duracdo da capacitacdo e a realizacdo de reunides
mensais com os professores para refor¢o do treinamento inicial.

Em 2006, Moraes realizou uma avaliacdo da eficicia de um programa para reduzir a
prevaléncia do fumo no Hospital Santa Cruz, em S&o Paulo®, analisando dados sobre a

8 Universidade Federal de Pelotas 2005.
8 Moraes 2006.
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prevaléncia do tabagismo entre os profissionais de salde, bem como as percepgdes de
aproximadamente 500 funcionarios que participaram do programa. A participacdo dos
empregados foi relativamente alta e suas opinides foram favoraveis ao programa. O estudo
concluiu que o programa de controle do tabagismo no Hospital Santa Cruz foi bem
sucedido, com a queda de em torno de 53% na prevaléncia entre o0s funcionarios.

Aspectos Principais. Em termos da infra-estrutura para o controle do tabagismo, o
Brasil criou uma rede de pontos focais nas SES e nas secretarias municipais de saude, além
de programas nas principais cidades do pais. Essa rede trata de levar e adaptar para o nivel
local as acdes e a regulamentacdo, criando os instrumentos necessarios para avangar com o
controle do tabagismo junto as comunidades. Tais instrumentos foram fundamentais para
aumentar o nivel de conscientizacdo social a fim de apoiar as iniciativas federais para o
controle da epidemia. Mesmo assim, nos Gltimos anos a rede vem sendo enfraquecida, uma
vez que 0 mecanismo (convénio) anteriormente usado pelo INCA para a transferéncia de
recursos do nivel federal para os estados e municipios ja ndo esta disponivel, sem que
nenhum outro o tenha substituido. I1sso sugere a necessidade de incluir as acGes para o
controle do tabagismo no financiamento do SUS. Quanto ao apoio para a cessa¢gdo, Como
parte de uma politica de acesso universal para o tratamento da dependéncia da nicotina, é
ainda um desafio, e merece mais atencdo e direcionamento estratégico.

Durante os altimos dois anos, o treinamento foi limitado e ndo ocorreu nenhuma
reunido de avaliacdo. Os estados e 0s municipios vém experimentando as mesmas
dificuldades, principalmente quanto a alta rotatividade de profissionais. H& pouca ou
nenhuma integracdo do Programa Nacional com as agendas estaduais e municipais de satde
ou com a prevencao primaria; ndo ocorre a alocacdo de recursos para o Programa e a
promocao da saude ndo é considerada uma prioridade. As informacdes disponiveis indicam
que os coordenadores municipais sdo o elo mais fraco da cadeia, pois ndo permanecem
durante muito tempo em suas posicdes, sofrem pressao politica e precisam lidar com muitas
questdes ao mesmo tempo. Depois das elei¢cdes municipais de 2000, foram demitidos
aproximadamente 27% dos funciondrios municipais treinados — esse é um ponto
importante, ndo somente para 0 Programa,mas para todo o sistema de salde.

Em 2001, durante a reunido anual de coordenadores estaduais, uma avaliacdo
qualitativa ja havia identificado os principais aspectos da descentralizacdo do Programa:
mudancas frequentes e falta de compromisso dos coordenadores, falta de pessoal
exclusivamente dedicado, priorizacdo de outras campanhas, profissionais treinados sem o
perfil de multiplicadores e dificuldades de coordenacdo com as secretarias municipais de
educacao e unidades de saude.
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Tabela 25. Principais Aspectos da Descentralizacdo do Programa

Principais Aspectos Causas e caracteristicas
Falta de consciéncia da administragdo e dos Né&o reconhecimento do tabagismo como problema
funcionarios sobre o tabagismo e outros fatores de importante de salde publica
risco para o cancer Priorizacdo de outras campanhas, como a da
hipertenséo e a da diabetes
Coordenacdo Municipal Mudangas frequientes dos coordenadores municipais,

por motivos politicos
Falta de compromisso dos coordenadores municipais
mais antigos, em razéo de outras responsabilidades

Capacitacdo de funcionarios municipais Falta de engajamento dos municipios, por motivos
politicos

Maioria dos municipios sem nivel basico de
treinamento

Profissionais treinados sem o perfil do multiplicador

Equipes do Programa Falta de pessoal com dedicacédo exclusiva

Dificuldades de comprometimento por parte de alguns
profissionais treinados

Demissao de funciondrios e resciséo de contratos
Baixos salérios e falta de motivagéo

Programa “Saber Satde” Fornecimento inadequado de equipamento aos
municipios e as escolas
Programa das Unidades de Salde Resisténcia de profissionais

Falta de profissionais capacitados
Né&o obediéncia as proibicfes do fumo

Questdes administrativas Atraso na liberagdo dos recursos financeiros

Emprego minimo dos recursos financeiros

Atrasos nas aquisicdes

Falta de veiculos para execugdo de atividades externas
Atrasos no processo de licenciamento

Fonte: INCA, 2001.

Em 2002, durante a terceira e Ultima reunido nacional de avaliacdo, o INCA
declarou que o Programa havia atingido de forma heterogénea o seu objetivo de estabelecer
relacdes pedagdgicas e parcerias com as equipes técnicas dos estados. Alguns dos motivos
identificados para explicar os resultados foram a insuficiéncia de capacidade institucional
do INCA (poucos profissionais técnicos e limitacdo de recursos para viagens) para chegar a
todos os estados e aspectos de natureza mais local, que inibiam o desenvolvimento de
equipes nos proprios estados. Trés fatores foram apontados para a determinacdo da
qualidade das equipes locais e da sua capacidade de divulgar informagdes: treinamento de
boa qualidade, experiéncia no trabalho e tempo diario dedicado a tarefa.

Em 2005, o INCA realizou uma pesquisa para identificar os pontos principais da
coordenacdo estadual e municipal do Programa. Apenas 19 das 27 unidades da federacédo
responderam ao questionario. A maior parte das unidades (17) ainda dispunha de recursos
do convénio firmado entre os estados e 0 FNS em 2002. Mais de 50% dos que responderam
ndo dispunham de outra fonte de recursos financeiros para apoiar as suas atividades.
Entretanto, a falta de recursos adicionais ndo significava impacto claro sobre o desempenho
dos estados. Alguns estados ndo recebiam recursos adicionais e apresentavam cobertura
municipal melhor do que a média, em pelo menos duas atividades. Apenas 16 estados
possuiam um coordenador e uma equipe trabalhando no Programa. O Rio Grande do Sul, o
maior produtor de fumo do Brasil, com uma prevaléncia de tabagismo em areas
metropolitanas superior a média e a mais alta taxa de mortalidade por cancer de pulméo no
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pais, ndo dispunha de uma equipe dedicada ao Programa Estadual de Controle do Tabaco.
Apenas 10 equipes estaduais trabalhavam exclusivamente para o Programa, poucos
coordenadores foram treinados para deter um conhecimento superior ao basico e a maioria
(11 em 19) trabalhava no programa ha menos de 4 anos.

Em 2006, a SVS realizou uma avaliagdo do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo, em ambito nacional, incluindo uma pesquisa de opinido publica com foco no
INCA, na ANVISA, em outras equipes do MS, nas coordenacGes estaduais e municipais e
em ONG’s®. A maior parte dos planos estaduais anuais inclufa atividades de controle do
tabagismo, mas nao foi feita qualquer referéncia a alocacdo de recursos financeiros, o que
sugere que a sobrevivéncia do Programa Nacional ir4 depender de esforcos e criatividade
individuais.

O capital humano e a capacidade técnica do INCA, bem como o compromisso de
sua equipe com a coordenacdo do Programa no nivel nacional, foram considerados como
sendo a parte mais forte do Programa. Os principais pontos fracos identificados pelos que
responderam a pesquisa foram:

e A estrutura vertical do Programa, faltando aos estados a capacidade de tomada de
decisdes;

e O Programa é responsabilidade do INCA e funciona de modo paralelo ao SUS, o
que ndo resulta em acordos que contemplem metas e recursos financeiros, nao
fornecendo incentivos a administragdo do SUS para a participa¢do no Programa;

e Falta de priorizacéo e responsabilidade da administragéo;

e Falta de avaliacdo e atualizacdo dos coordenadores, além da limitada assisténcia e
da falta de supervisao;

e Necessidade de revisdo dos modelos de capacitacao;

e Fragmentagéo e alcance limitado do Programa em escolas, ambientes de trabalho e
unidades de salde;

e O programa de estimulo a cessacgéo foi divulgado sem o suporte do SUS, e

e O “Disque Saude” fornece informacdes confusas.

De uma forma geral, o consenso é que, apesar de 0s reconhecidos avangos do
Programa Nacional de Controle do Tabagismo, foi dada muita énfase as atividades
internacionais, como as exigéncias da CQCT e a colaboracdo com outros paises. Por outro
lado, apesar do sucesso no desempenho da CONICQ, com medidas de controle do tabaco
incorporadas na agenda de outros setores do governo, 0 processo esta ainda restrito a esfera
federal. As pessoas que responderam a pesquisa consideraram que estava sendo dada pouca
prioridade a rede nacional, com poucas atividades para o desenvolvimento de capacidades,
falta de superviséo, monitoramento e avaliacdo, incluindo reunides anuais de planejamento,
e afirmaram que a estrutura anteriormente existente estava sendo desmontada em varios
estados, por causa da falta de recursos financeiros.

82 Costa e Silva 2006.
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Precos e Impostos dos Cigarros

O consumo legal de cigarros por adulto no Brasil ndo apresentou mais declinios,
uma vez que 0 pais manteve baixos precos reais dos cigarros em termos absolutos, em
termos da renda média e em comparagdo com paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
incluindo os da propria regido. Os instrumentos relacionados aos precos ndo estdo sendo
empregados de acordo com as melhores praticas. As decisOes referentes aos pregos de
cigarros no Brasil ndo ficam sujeitas a consideracdes sistematicas de satde publica, e as
decisOes de natureza fiscal, que afetam os precos praticados no varejo, sdo normalmente
tomadas de forma isolada pelo Ministério da Fazenda e pela Secretaria da Receita Federal.

A queda dos precos dos cigarros, em termos do indice de pre¢os ao consumidor e
dos salérios, afetou a evolugdo do consumo por adulto no pais. Como ja se mencionou
anteriormente, o preco real dos cigarros aumentou de forma significativa entre 1990 e 1993,
representando um aumento real de 78 por cento, apesar das altas taxas de inflacdo. O precgo
real permaneceu alto, ainda que inferior ao nivel de 1993, até o ano de 1998. A partir dai, o
preco comecou a cair, até 2001. Entre 2001 e 2005 os precos reais mostraram tendéncia
positiva, mas os niveis de 2004-2005 ainda estavam inferiores a média de 1992-1998. No
final do ano de 2003, depois de doze meses de alta inflagdo (9,3 por cento), a Comissao
Nacional para Implementacdo da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco e de seus
Protocolos (CONICQ) conseguiu pressionar para um novo aumento da carga tributaria, de
forma a reconstruir o valor real do imposto especifico. Depois disso, com taxas de inflagcdo
variando de 5 a 7 por cento por ano, o preco real e a arrecadacdo real de impostos dos
produtos do tabaco sofreram novas reducées (Grafico 32).
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Grafico 32. Consumo Legal e Total de Cigarros por Adulto e indice de Preco Real do
Cigarro (Dezembro de 1993=100)
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Fonte: SRF, IBGE e SECEX

Em 2002, os precos de cigarros no Brasil estavam entre os mais baixos (US$ 0,57) entre
paises desenvolvidos e outros paises em desenvolvimento (Grafico 33).

Gréfico 33. Preco do maco de 20 cigarros no Brasil e em paises selecionados (2002)
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Em 2002, o preco dos cigarros populares no Brasil era ainda o mais baixo entre os
paises da regido (US$ 0,40), com excecdo do Paraguai (Grafico 34). Em 2005, ap6s
apreciacdo nominal da taxa de cdmbio real/ddlar, o preco do macgo de cigarro popular em
moeda americana continuava baixo e s6 conseguia superar aos precos de Paraguai e da
Bolivia.

Grafico 34. Precos de Cigarros Populares em Paises da Regido, 2002-2005
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Fonte: OPAS

A situacdo relativa dos precos dos cigarros brasileiros ndo é melhor quando
comparam-se 0s precos dos macos de Marlboro. Em 2003, o Marlboro brasileiro era 0 mais
barato da regido, e em precos de 2005 era mais barato do que no Chile e no Uruguai
(Gréfico 35).
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Grafico 35. Preco dos Cigarros Marlboro em Paises da Regido, 2002-2005
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Fonte:OPAS

Os precos de produtos similares podem variar em funcdo do desenvolvimento, ja
que os paises mais desenvolvidos apresentam salarios mais altos e precos superiores para
servicos. No caso dos cigarros, os impostos sdo um fator importante para explicar as
diferencas de precos, além do PIB, que afeta o acesso financeiro das pessoas ao produto.
Um PIB mais alto faz com que pregos e impostos superiores permanecam ainda acessiveis;
consequentemente, é preciso comparar 0s precos dos cigarros com controle para o estagio
de desenvolvimento. O Gréafico 36 mostra os precos dos cigarros e o PIB per capita de 2002
para um conjunto de paises. Nitidamente, os paises desenvolvidos tendem a praticar pregos
mais altos. Além disso, o grafico apresenta uma tendéncia exponencial para essas
observagoes.

No ano de 2002, os pregos dos cigarros no Brasil eram inferiores ao esperado
considerando-se o seu nivel de desenvolvimento. Uma explicacdo possivel € que 0s precos
em dolar dos produtos brasileiros estavam deprimidos, como conseqiiéncia da consideravel
desvalorizacdo do Real em 2002. Entretanto, quando comparados a outros paises da
América do Sul, os pregos no Brasil ndo apresentavam um bom desempenho. Em 2003, a
moeda brasileira comecou um processo de valorizacdo, e os precos em dolar dos produtos
brasileiros ficaram mais altos do que eram em 2002. Mesmo assim, em 2005, quando
diminuiu o efeito da desvalorizacdo, o preco brasileiro dos cigarros populares aparecia
ainda como um dos mais baixos da regido: a Argentina, o Chile e o Uruguai, com produtos
per capita semelhantes, tinham precos de cigarros mais altos do que no Brasil. O preco de
um magco de cigarros no Brasil era 20 por cento menor do que o praticado na Argentina,
muito embora aquele pais houvesse desvalorizado a sua propria moeda desde 2002.

A gueda dos precos dos cigarros brasileiros ndo é um fenémeno recente. O Gréafico
37 mostra a evolucdo dos pregos em dolar de um maco médio, acompanhado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), nas estimativas do Indice de Precos ao
Consumidor. Depois da desvalorizacdo de 1999, cairam os pregos dos cigarros brasileiros,
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alcancando o nivel mais baixo em 2002. Entretanto, depois de trés anos de valorizac¢do da
moeda nacional, o preco continuava a US$ 0,88 no Brasil, ainda um valor baixo, em termos
regionais.

Grafico 36. Preco do Maco de 20 Cigarros versus PIB Per Capita, 2002
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Fonte: Lal and Scollo (2002) e World Economic Outlook
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Grafico 37. Preco de um Maco de Cigarros no Brasil, 1990-2005
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Fonte: Precos, IBGE-CPI. Taxa de cAmbio: Banco Central do Brasil

Uma outra maneira de analisar as tendéncias € examinando a evolucdo dos precos
reais dos cigarros® O preco de 2005 deveria ter sofrido aumento de 23,4 por cento, para
chegar ao valor de 1993, ou 14,1 por cento para alcancar o valor médio real de 1992-1999.

Entretanto, os precos reais cairam no Brasil desde 1993 (Gréafico 38).

8 Os precos nominais anuais foram divididos pelo indice de Precos ao Consumidor (2005=1). Entre 1993 e

2005, os pregos dos cigarros aumentaram menos do que a inflag&o.

-87-




2,60

2,40

2,20

2,00

1,80

1,40

Grafico 38. Preco Real de um Maco de Cigarros no Brasil, 1990-2005
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Uma variavel importante na decisdo de consumir cigarros € a proporcao entre o
salério e o preco do produto: um aumento nessa proporgao significa que os salarios médios
compram mais magos por més. Ap6s um ponto baixo em 1992-1993, quando os salarios
médios conseguiam comprar aproximadamente 300 magos por més, o poder de compra dos
salarios em termos de macos de cigarros aumentou, chegando a 534 magos em 2001.
Depois disso, verificou-se uma redugdo no poder de compra dos salérios, ainda que
chegasse ainda a 443 macos de cigarros por més em 2005 (Gréafico 39).

- 88 -




Gréfico 39. Macos de Cigarros Comprados com a Renda Média no Brasil em 1990-
2005
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Fonte: IBGE-IPCA e Pesquisa Mensal sobre Emprego e Salérios.

Politica Fiscal

A queda de precos reais no Brasil foi acompanhada por uma redugdo na proporcao
de impostos arrecadados por maco. Dessa maneira, a politica tributaria favoreceu a
tendéncia decrescente dos precos reais. A arrecadacdo do Imposto sobre Produtos
Industrializados (IP1) caiu em termos reais, desde 1996; esse fenébmeno foi acentuado
depois que o IPI aplicado a cigarros tornou-se um imposto especifico. As evidéncias
indicam que a quantidade vendida no mercado doméstico se manteve praticamente
constante nos Ultimos anos, e que 0s precos reais ndo exibiram tendéncia decrescente.
Consequentemente, o principal fator por trds da queda da arrecadacdo real de impostos
sobre cigarros vem sendo a reducdo da proporgdo de IPI arrecadado por cada mago de
cigarros.

A administracdo do IPI sobre os cigarros, que € um imposto federal, explica a queda
de precos do produto. Os fabricantes pagam o IPI quando os cigarros saem da fabrica, para
distribuicdo aos revendedores. Até 1999, a aliquota era ad valorem , que correspondia a
41,25 por cento do preco de venda dos cigarros no varejo; a partir dessa data, tornou-se um
imposto especifico. A mudancga ndo foi bem sucedida, j& que a arrecadacdo de receitas
gerada pelo IPI sobre os cigarros acabou caindo, em termos reais. A inflagio minou as
taxas nominais, e a Secretaria da Receita Federal ndo conseguiu manter a pressdo de
Impostos reais sobre 0s cigarros.
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Em termos do IPI, os cigarros sdo divididos em classes, de acordo com a sua
embalagem e com o comprimento. A Classe | inclui marcas oferecidas em macos de papel,
com até 87 mm de comprimento; a Classe Il corresponde as marcas oferecidas em magos
de papel, e com mais de 87 milimetros; a Classe Il inclui caixas e versfes das mesmas
marcas, oferecidas em magos de papel com até 87 mm de comprimento; a Classe IV cobre
marcas oferecidas em caixinhas ou boxes (R), além de versdes das mesmas marcas
oferecidas em macos de papel (M) medindo mais de 87 mm de comprimento. A Tabela 26
mostra as taxas do IPI desde junho de 1999.

Tabela 26. Impostos dos Cigarros desde 1999
Classes até junho de 1999 junho de 1999 a dez de 2002 adez desde jan de 2004

novembro de 2002 de 2003
Taxa do IPI Valor do IPl em R$/por maco de 20 unidades
I 330 0,35 0,385 0,469
I 330 0,42 0,460 0,552
In-M 0,49 0,535 0,635
I-R 330 0,56 0,610 0,718
IV-M 0,63 0,685 0,801
IV-R 330 0,70 0,760 0,884

Fonte: Secretaria da Receita Federal.
Aliquota Efetiva do IPI até 1 de junho de 1999 = 41,25% (330% x 0,125). Calculo baseado em 12,5% do
preco no varejo.

O PIS e o COFINS sao impostos gerais que incidem sobre os cigarros, e que sdo
calculados no momento da emissdo da fatura, de acordo com as seguintes formulas: PIS =
0,65 por cento * 1,38 * preco de venda no varejo; e COFINS (R$) = 3 por cento * 1,18 *
preco de venda no varejo. Assim sendo, a participacdo do PIS é de 1,38 por cento, e a do
COFINS, 1,18 por cento; 0,65 por cento e 3 por cento sdo fatores de multiplicacdo para fins
de substituicdo fiscal.

O ICMS (imposto de valor agregado) € arrecadado pelos estados, sendo a sua
aliquota aproximadamente de 18 por cento (no comércio de cigarros, entre os estados do
Sul e do Sudeste, é de 12 por cento). Entretanto, os cigarros e os produtos derivados do
tabaco sdo um dos grupos afetados pela substituicdo fiscal, em que os impostos incidem na
distribuicdo, o que facilita a arrecadacdo. A aliquota que corresponde ao ICMS ¢é de 25 por
cento, e a base para o seu calculo é diferente no caso dos cigarros do que € para outros
produtos do tabaco. No caso dos cigarros, o ICMS é aplicado na saida da féabrica, e baseia-
se no preco de venda ao consumidor determinado pelo fabricante, enquanto que para outros
produtos do tabaco que saem da fébrica, baseia-se no preco de substituicdo fiscal, que inclui
IPI, frete e outras despesas.®

O IPI sobre os cigarros é a principal fonte de receita tributaria federal proveniente
das empresas fabricantes. A arrecadacdo do IPI aumentou em termos reais de 1992 a 1996,
mas vem caindo desde entdo. Em 2004, depois de um aumento dos impostos ocorrido no
final de 2003, houve uma recuperacdo real da arrecadacdo do IPI. Em 1996, o imposto

8 http://members.fortunecity.com/icmsbrasil/manual/id115.html.
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especifico sobre o fumo contribuiu com US$ 2,9 bilhGes para a receita federal, mas

somente com US$ 945 milhGes em 2005 (Tabela 27).

Tabela 27. Impostos Federais sobre Cigarros no Brasil, 1992-2005

IPI Outros Total IP1 Bruto Outros Total IP1 Bruto Outros Total
Bruto Impostos de Impostos de Impostos de

Impostos Impostos Impostos

Milhdes de R$ Milhdes de US$ Milhdes de R$ - Precos de

2005 (IPCA)

1992 2,75 - 2,75 1661,59 - 1661,59 4372,0 - 4371,96
1993 59,35 - 59,35 1808,85 - 1808,85 | 4654,0 - 4654,04
1994 | 1287,72 - 1287,72 | 1995,54 - 1995,54 4640,8 - 4640,82
1995 2488,4 - 2488,4 2711,56 - 2711,56 5402,1 - 5402,15
1996 | 2874,05 - 2874,05 | 2859,18 - 2859,18 | 5390,0 - 5390,03
1997 | 2840,24 - 2840,24 | 2633,02 - 2633,02 | 4981,6 - 4981,56
1998 | 2537,43 - 2537,43 | 2185,37 - 2185,37 4312,7 - 4312,66
1999 22825 416,5 2699 1257,02 229,38 1486,40 3699,6 675,09 4374,73
2000 | 1997,82 670,7 2668,52 | 1092,00 366,6 1458,60 3025,1 1015,58 | 4040,69
2001 | 2006,78 | 667,1 | 2673,88 | 853,15 | 283,61 | 1136,76 | 2844,1 945,45 | 3789,59
2002 | 1923,37 792 2715,37 | 658,35 271,09 929,44 25135 1035,01 | 3548,53
2003 | 199353 | 876,7 | 2870,23 | 647,61 284,8 932,41 | 22710 998,74 | 3269,76
2004 | 2304,7 925,1 3229,8 787,90 316,26 | 1104,17 | 2463,0 988,65 | 3451,67
2005 2302,7 1053,1 3355,8 945,90 432,59 | 1378,49 2302,7 1053,1 3355,80

Fonte: Secretaria da Receita Federal e IPEADATA (www.ipeadata.gov.br)
Inclui o IPI e outros impostos federais (PIS, Cofins e Imposto de Renda).
Em Reais correntes, em délares e em termos reais (pregos de 2005)

A queda na arrecadacdo do IPI ndo tem a ver com uma redugdo do 6nus fiscal na
economia brasileira, e nem com uma contracdo do PIB. Consequentemente, caiu a
participacdo do IPI aplicado sobre os cigarros no IPI total, nas receitas federais e no PIB
(Tabela 28).
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Tabela 28. Proporcéo do IPI sobre Cigarros no IPI Total, Receitas Federais e no PIB

IPI Bruto Receitas Federais PIB
% % %

1992 18,35 3,94 0,43
1993 17,09 3,56 0,42
1994 16,68 2,67 0,37
1995 18,25 2,88 0,39
1996 18,53 2,96 0,37
1997 16,87 2,45 0,33
1998 15,56 1,82 0,28
1999 13,83 1,44 0,23
2000 10,60 0,83 0,18
2001 10,31 0,74 0,17
2002 9,71 0,58 0,14
2003 10,13 0,54 0,13
2004 10,06 0,53 0,13
2005 8,73 0,46 0,12

Fonte: Secretaria da Receita Federal e IPEADATA (www.ipeadata.gov.br)

Trés elementos afetam a arrecadacdo real do IPI — o numero de macos de cigarros
vendido no mercado domestico, o preco real dos cigarros e a propor¢édo de IPI arrecadada
em cada maco. O valor do IPI arrecadado por mago caiu em termos reais desde 1999,
quando o governo implementou a nova politica fiscal. A quantidade vendida no mercado
interno permaneceu praticamente constante, ao redor de 5 bilhdes de magos (Gréafico 40).

Gréfico 40. Macos de Cigarros Vendidos e IPI por Maco no Brasil, 1992-2005
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Fonte: Iglesias e Nicolau 2006.
Nos ultimos anos, a proporcdo de IPI arrecadado por cada macgo caiu de 37 por

cento em 1996-98 para perto de 20 por cento em 2003-2005. Os precos reais cairam
também, sendo que isso contribuiu para a queda da arrecadacdo do IPl em termos reais.
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Entretanto, o principal fator por tras da reducdo do IPl em termos reais foi a reducdo do
onus fiscal por maco.

Gréfico 41. Proporcéo do IPI por Mago de Cigarros e Preco Real dos Cigarros no
Brasil, 1992-2005
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Fonte: Iglesias e Nicolau 2006.

No Brasil, existe um imposto especifico para os cigarros desde 1999. Em 2005, a
arrecadacdo total do IPI sobre os cigarros era de R$ 2,302 milhdes, sendo o valor médio do
IP1 cobrado por mago de R$ 0,427. Como o prego nominal médio por mago em 2005 era de
R$2,14, o IPI representava quase que 20 por cento. Embora a proporcéo do IPI sobre o
preco venha caindo desde 1995, a tendéncia de queda foi acelerada depois da introducéo do
imposto especifico (Tabela 29).

Tabela 29. Arrecadacéo do IPI e Proporcéo do IPI por Maco no Brasil, 2000-2005

IPI Mag_os Preco Nominal Proporcéo do
_sobre Vepdldos IPI por Macgo Médio M IPI sobre o
~ por Maco
Clga_rros Milhdes R$ RS Preco
R$ Milhdes
2000 1997,8 4840 0,4127 1,37 30,124
2001 2006,8 5363 0,3742 1,41 26,602
2002 1923,4 5112 0,3762 1,54 24,445
2003 1993,5 5364 0,3717 1,79 20,800
2004 2304,7 5439 0,4237 2,05 20,674
2005 2302,7 5447 0,4227 2,14 19,739

Fonte: Secretaria da Receita Federal e IBGE.
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Aumento da Receita por Elevacéo de Impostos

O estudo estimou 0s aumentos nas receitas publicas que poderiam ser gerados pela
maior arrecadacdo de impostos sobre o fumo (Tabela 30).2 De acordo com simulacdes
feitas, o preco dos cigarros de 2005 necessitaria aumentar em 23 por cento para que
houvesse uma retorno aos precos de 1993 — os mais altos desde 1980 — e 14 por cento para
voltar aos precos de 1992-98. Esses ultimos precos exigiriam um aumento do IPI sobre
cigarros de 72 por cento. O IPI precisa aumentar 30 por cento apenas para compensar a
inflacdo acumulada entre 1999 e 2005. Um aumento de impostos de 30 a 40 por cento sobre
os valores de 2005 alcangaria aumentos de precos significativamente menores do que o
necessario para chegar a precos reais compardveis ao dos anos 90. Em termos de
arrecadacdo fiscal, esses aumentos de impostos ndo alterariam de forma significativa as
receitas oriundas do IPI sobre os cigarros (Tabelas 30 e 31). Entretanto, chegar a precos
reais semelhantes aos praticados na década de 90 significaria receitas significativamente
superiores, semelhantes a média para aquela década.

Existem dois aspectos importantes na administragdo dos impostos sobre 0s cigarros.
Em primeiro lugar, as empresas de fumo podem resolver repassar somente parte de um
aumento de impostos, 0 que significaria um impacto menor sobre 0s precos. Esse fato
torna-se especialmente importante em um contexto de baixa inflacdo, como o atual. As
empresas fabricantes ndo conseguiriam absorver completamente um aumento de 70 por
cento do imposto especifico, mas poderiam repassar parcialmente aumentos de apenas 30 a
40 por cento. Em segundo lugar, a inflagdo pode minar o valor real das taxas nominais
fixas. Em 1999, as autoridades fiscais fixaram taxas especificas. Por outro lado, a taxa
acumulada de inflagdo entre 1999 e 2002 foi de aproximadamente 34 por cento. Enquanto
isso, as taxas nominais do tabaco somente foram ajustadas em 10 por cento. Os
administradores fiscais e os coordenadores do controle do tabaco deveriam acompanhar e
entrar em acordo sobre a evolugdo dos precos reais e das taxas reais do imposto especifico
sobre os cigarros, para evitar que essa situagdo ocorra de novo e, pelo menos, manter as
taxas nominais especificas no futuro.

8 Baseado no The World Bank Toolkit N 4, Design and Administer Tobacco Taxes.
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Tabela 30. Impactos do Aumento do IPI de Cigarros sobre a Receita Tributaria no

Brasil

Modificacéo no

Modificacéo no

Modificacéo na

Nova Receita

Nova Receita

Imposto Preco Nominal | Receita do Governo do Governo dos Cigarros
Especifico de Medio devida a Cigarros devida a como
Cigarros % % Cigarros Percentagem
% R$ milhdes do Total de
a precos de Receitas
2005 Federais (%0)
Objetivos em termos de precos
71,6 14,1 64,8 3,795 0,8
118,8 23,4 107,6 4,780 1
Objetivos em termos de IPI de cigarros
30 5,9 27,2 2,929 0,6
40 7,9 36,2 3,136 0,6
50 9,9 54,3 3.553 0,7

Fonte: Estimativas do estudo.

Como valor fixo por categoria, o IPI no Brasil penaliza as marcas mais baratas, que
séo as preferidas pelos pobres. Assim sendo, 0s aumentos de impostos penalizam os pobres.
Entretanto, um aumento no imposto sobre o tabaco é um instrumento de politica publica
extremamente eficiente, que visa uma melhoria significativa da saude coletiva, e ndo a
redistribuicdo de renda, que pode ser melhor atingida através de outros instrumentos e

politicas.

Tabela 31. Receita Bruta do IPI de Cigarros

R$ Milhdes — precos de 2005

IPI Bruto -

Cigarros
1992 4372,0
1993 4654,0
1994 4640,8
1995 5402,1
1996 5390,0
1997 4981,6
1998 4312,7
1999 3699,6
2000 3025,1
2001 2844,1
2002 2513,5
2003 2271,0
2004 2463,0
2005 2302,7

Fonte: Secretaria da Receita Federal
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Elasticidades Preco e Renda da Demanda por Cigarros

O estudo estimou as elasticidades preco e renda da demanda por cigarros legais,
analisando os nimeros agregados trimestrais do consumo por adulto, do primeiro trimestre
de 1991 ao ultimo de 2005. Os resultados indicam que um aumento de preco de 10 por
cento reduziria o consumo por adulto em 2,7 por cento a curto prazo, e em 4,8 por cento a
mais longo prazo. Um aumento de 10 por cento nas restricdes ao fumo, o que significaria
um nivel mais alto de restricdes de natureza legal e outras, reduziria em 1,3 por cento o
consumo por adulto a curto prazo, e 2,3 por cento a mais longo prazo.

Tabela 32. Elasticidades Selecionadas para a Economia Brasileira

Preco
Curto Prazo - 0,27
Longo Prazo -0,48
Restricdes ao fumo
Curto Prazo -0,13
Longo Prazo -0,23
Renda
Curto Prazo 0,45
Longo Prazo 0,80

O modelo, que foi testado em sua forma tanto linear quanto logaritmica, pode ser
representado esquematicamente:

Consumo por adulto (t) = f (constante; consumo por adulto (t-1); preco
real dos cigarros ; renda per capita real, tendéncia temporal , restricdes ao
fumo, dummy sazonal no consumo por adulto).

A Tabela 33 apresenta um sumario da modelagem do consumo legal por adulto
entre o primeiro trimestre de 1991 e o ultimo de 2005. A variavel dependente é o consumo
trimestral de cigarros por adulto (as variaveis e os procedimentos econométricos aparecem
resumidos no Anexo 2). Os impactos dos precos reais e das restricbes ao fumo sobre o
consumo legal de cigarros por adulto sdo significativos. Considerando-se que 0 consumo
legal é uma funcdo do consumo passado, o efeito negativo do preco real e das restri¢cbes ao
fumo é transmitido ao longo do tempo. O produto interno bruto per capita ndo é
significativo.
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Tabela 33. Fatores Determinantes do Consumo Legal de Cigarros

OLS Eq (1) Eq (2)
Constante 2,73 1,52
[1,50] [0,82]
Tendéncia -0,004
[-2,14]*
Consumo por Adulto (t-1) 0,54 0,44

[5,3]* [4,17]*
Preco Real dos Cigarros (Nominal/IPC) -0,263 -0,27
[-2,971* | [-3,14]*

Produto Interno Bruto Per Capita (pc) 0,07 0,45

[-0,19] [1,20]

Indice de Restricdes ao Fumo -0,187 -0,13
[-3,6]* | [-2,21]*

Dummy Sazonal (Segundo trimestre) -0,08 -0,08
[-3,64]* | [-3,64]*

R? Ajustado 0,84 0,88

Log likelihood 72,13 74,62

DW 2,25 2,12

Critério de info Akaike -2,24 -2,29

Critério de Schawrz -2,03 -2,04

Estatistica F 77,39 69,58

[...]Estatistica t: *significante a 1%

A Tabela 34 apresenta a queda no consumo legal por adulto em periodos
selecionados e a modificacdo das variaveis do modelo. Em cada periodo, foram estimados a
mudanca acumulada de consumo per capita, o PIB per capita, o preco real e as restricdes ao
fumo como variagdo percentual dos ultimos dois trimestres de um periodo sobre os
primeiros dois trimestres do mesmo periodo. Os periodos foram selecionados de acordo
com as tendéncias percebidas do consumo por adulto.

Os aumentos reais de precos foram o principal fator por tras da redugdo no consumo
de cigarros ocorrida em meados da década de 1990. A falta de controle do mercado ilegal
permitiu uma reorientacdo parcial dos consumidores em direcdo aos cigarros clandestinos
mais baratos. Eventualmente, as restri¢des impostas as fontes do mercado ilegal (imposto
sobre exportacbes para o Paraguai e desvalorizacdo do Real em 1999) terminaram por
limita-lo. No periodo de 1998 a 2000, a combinacdo de restricdes ao fumo e ao contrabando
resultou em niveis mais baixos de consumo total de cigarros, em um contexto de reducéo de
precos reais. Entretanto, desde entdo o consumo vem-se mostrando estavel, ao redor de
1.200 cigarros por adulto por ano. O mercado ilegal vem pouco a pouco sendo contraido,
enguanto que o mercado legal apresentou ligeiro aumento. Considerando a tendéncia atual
de consumo legal e o fato de que o preco real em 2005 era 12 por cento mais baixo do que
no periodo anterior de 1992-1998, sdo necessarias outras medidas de controle,
principalmente na area dos precos.
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Tabela 34. Fatores da Reducdo do Consumo de Cigarros - 1991-2005

Periodo Consumo por | PIB Per Capita | Preco Real | Restrigdesao | Contrabando
Adulto Fumo

% Mudanca % Mudanca % Mudanca | % Mudanca

1991.1 -1993.4 -20,46 8,69 78,63 Nenhuma NA
mudanca

Contribuigéo

para a mudanca 3,91* -37,74
no consumo
De 158 para
1994.1 -1998.1 -10,35 8,61 -1,13 Aumento 523 cigarros
ilegais por

adulto por ano

Contribuicao

para a mudanca 3,87* 0,54 -23
no consumo
De 523 para
1998.2 -2000.3 -5,77 1,03 -13,68 Aumento 388 cigarros
ilegais por

adulto por ano

Contribuicao

para a mudanga 046* 6,57 A
no consumo
2000.4 — 2005.4 De 388 para
Nenhuma 3.0 0 ci_garros
-2,11 5,89 5,07 ilegais por
mudanca

adulto por ano

Contribuicdo
para a mudanca 2,65* -2,43
no consumo

Fonte: Estimativas do estudo. * A variavel renda ndo ¢é significativa

Durante o periodo de 1991 a 2005, ocorreram trés transformagdes fundamentais no
mercado de cigarros: (i) um forte aumento real de preco no periodo 1991-1993; (ii) uma
expansdo das atividades do contrabando, em especial durante o periodo de 1994 a 1998; e
(iii) aprovacéo de restricdes abrangentes ao fumo e maiores informac6es sobre o impacto
do fumo sobre a saude, que levaram a mudancas nas atitudes em relacdo ao fumo entre os
consumidores informados.

O aumento dos precos dos cigarros em termos reais ocorrido no inicio da década de
1990 foi acompanhado por um aumento na propor¢ao entre precos de cigarros e salarios,
uma vez que a remuneracdo dos trabalhadores ndo experimentou aumento semelhante.
Esses movimentos relacionados levaram os consumidores de baixa renda e os trabalhadores
que recebiam salérios inferiores a reduzir o seu consumo de cigarros legais e/ou a sair do
mercado legal, na busca por cigarros clandestinos mais baratos.
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O contrabando e as restricbes contra o fumo geraram uma queda no consumo de
cigarros legais. Os dois fendbmenos sdo dificeis de serem avaliados, uma vez que nao
existem séries trimestrais e confidveis que reflitam os precos dos cigarros ilegais, 0 que ndo
permite a avaliacdo direta do impacto dos precos do mercado ilegal sobre a demanda por
cigarros legais. O contrabando é uma questdo complexa, que resulta da interacdo da falta de
controle das fronteiras, corrupcdo e incentivos econémicos, cComo a Proporcdo entre 0s
precos do mercado legal e ilegal. Por causa da falta de dados e da natureza dessa questéo,
ndo foram encontradas variaveis proxy para avaliar o impacto do contrabando sobre o
consumo legal. Foi utilizado um indice de restricio ao fumo®® para capturar parte das
mudancas estruturais produzidas pelas politicas puablicas; esse indice como variavel
produziu resultados significativos, quando foi incluido na especificacdo economeétrica.

Todas as evidéncias acumuladas indicam que a maior parte absoluta dos cigarros
clandestinos é mais barata do que os legais. A diferenca em termos de custo entre 0s pregcos
legais e ilegais estimula a oferta e a demanda no mercado ilegal, e os consumidores de
baixa renda, que ndo dispdem de recursos suficientes para comprar cigarros legais,
compram cigarros ilegais mais baratos. A elevacdo do pre¢o em dolar dos cigarros
nacionais legais, como resultado de decisdo da propria industria (1991-93) e a valorizacéo
real da taxa de cambio real/dolar (1994-98) abriu espaco para a comercializacdo de cigarros
ilegais e contrabandeados, que eram mais baratos.

As restricdes ao fumo e as campanhas anti-tabagismo no Brasil geraram mudangas no
padrdo de consumo médio dos consumidores mais informados, o que levou a um consumo
menor de cigarros entre esse tipo de consumidor. Os consumidores de cigarros legais e
mais caros sdo em média pessoas com niveis mais altos de educacao, e, portanto pessoas
mais sensiveis a informacfes de salde e as campanhas contra o fumo. Quanto aos
consumidores de cigarros clandestinos, sdo pessoas menos educadas, Com menos acesso a
informacdo, sendo menos sensiveis ao teor de salde das campanhas. Por causa dessa
assimetria de educacdo entre os consumidores dos dois mercados, as campanhas
educacionais tiveram impacto mais poderoso sobre o consumo legal.

8 Baseado em Banco Mundial 2003. Economic Analysis of Tobacco Demand, Tool 3.
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CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a situacdo do tabagismo no Brasil e o papel do
Programa Nacional de Controle do Tabagismo no pais, comparando-o as melhores praticas
globais e a experiéncia de outros paises. Embora o Programa brasileiro seja considerado
como o programa nacional mais abrangente no mundo em desenvolvimento, ndo havia sido
avaliado antes.

O estudo avaliou as tendéncias em termos de prevaléncia do fumo, consumo e
despesas, bem como o mercado ilegal. Quanto a prevaléncia, a taxa apresentou queda no
Brasil durante a ultima década. Aproximadamente 16% da populacdo de adultos fumam,
principalmente os individuos com baixos niveis educacionais, que podem ser também as
mais pobres; e 0S grupos mais pobres gastam uma propor¢do maior da sua renda com o
tabaco em comparacdo com grupos das camadas de alta renda. As maiores diferencas na
prevaléncia do tabagismo entre as pessoas com maior e menor escolaridade foram
encontradas nas cidades do Norte e do Nordeste. Por outro lado, as grandes cidades do Sul
e do Sudeste do pais apresentaram taxas mais altas de prevaléncia. Curitiba, Florianopolis e
Porto Alegre possuem as maiores taxas de prevaléncia do pais entre as mulheres.

O consumo geral de derivados do tabaco caiu no Brasil durante os anos 90, uma vez
que a queda do consumo legal ndo foi completamente anulada pela elevacdo do consumo de
cigarros ilegais. Nessa década, o consumo legal permaneceu estavel, em torno de 850
cigarros por adulto ao ano. O comércio ilegal de cigarros responde por aproximadamente
30% do consumo total no Brasil. Enquanto que o consumo legal de cigarros caiu desde
1986, o ilegal aumentou entre 1992 e 1998, chegando a 500 cigarros por adulto, para em
seguida cair, até alcancar uma média anual de 310 cigarros por adulto em anos mais
recentes. As tendéncias do consumo legal de cigarros durante os anos 90 e na década atual
nédo sdo totalmente explicadas pelos fatores tradicionais, como 0s pregos reais dos cigarros
e a renda.

Sdo os cigarros o componente principal dos gastos com tabaco no Brasil. Esses
gastos com tabaco e com cigarros cairam entre 1996 e 2003, como propor¢do dos gastos
totais, sendo que as evidéncias oriundas dos paises em desenvolvimento indicam que a
proporc¢do de gastos destinada ao tabaco € maior entre os grupos de baixa renda. No Brasil,
0S grupos mais pobres tambem dedicam uma propor¢cdo maior da sua renda ao tabaco, em
comparagdo com 0s grupos de renda superior.

As taxas de prevaléncia brasileiras séo inferiores as verificadas nos paises vizinhos,
0 que pode ser o resultado da politica de controle do tabagismo implementada no pais
durante os anos 90. O Brasil experimentou um grande aumento no consumo de cigarros
uma década depois dos paises da OCDE, como o Reino Unido e os Estados Unidos,
entretanto, o nivel de consumo per capita sempre foi muito mais baixo no Brasil que nos
Estados Unidos, no Canada e nos paises da UE, como a Franca, a Alemanha, a Italia,
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mesmo durante o periodo de pico, durante os anos 80. Hoje em dia, depois que o impacto
das intervencdes para o controle do tabagismo foi sentido em todos esses paises, o Brasil
continua a consumir menos cigarros per capita que todos 0s outros paises, com excecdo do
Reino Unido.

O estudo analisou as tendéncias na mortalidade por cancer de pulméo e os custos de
salde causados pelas doencas relacionadas ao fumo. As taxas de cancer de pulmao entre 0s
homens cairam no Brasil, mas esse resultado é anulado parcialmente pelo fato de que as
mesmas taxas subiram entre as mulheres. Embora esses achados tenham algumas
limitacdes, s@o consistentes com a ideia de que a politica nacional para o controle do tabaco
vem estimulando a cessacdo entre os homens, mas entre as mulheres, a cessagdo é um fato
raro. Isso sugere a necessidade de esforgos para contrapor a estratégia da industria do fumo
voltada as mulheres jovens (a abordagem “Virginia Slims™), através do uso mais agressivo
de instrumentos relacionados aos precos e da contrapropaganda.

As internaces relacionadas ao tabaco sao responsaveis por uma parte importante do
namero total de internacBes e aumentaram de forma significativa durante o periodo
estudado. Os custos com essas hospitalizacbes sdo significativos — R$ 1,1 bilhdo -, e
corresponderam a 8% dos custos hospitalares para adultos com mais de 35 anos. O estudo
constatou que os custos médios de internacfes causadas por algumas das doencas
relacionadas ao fumo mostravam-se estaveis ou inferiores durante o periodo, o que vem
sugerir que estejam sendo adotados procedimentos menos dispendiosos ou que 0S pregcos
ndo tenham sido atualizados para cobrir a inflacdo.

O estudo analisou ainda as intervencgdes para controle do tabagismo relacionadas ou
ndo aos precos, incluindo as que foram determinadas pelo Programa Nacional. O INCA
gerencia o Programa desde 1987 e, a partir de 1999, a ANVISA iniciou a regulamentacédo
dos produtos do tabaco. As campanhas nacionais e a divulgacdo de informagdes, com o
estabelecimento de uma rede governamental para controle do tabagismo agregando estados
e 0S municipios, contribuiram para criar um ambiente favoravel para a restrigdo ao fumo. O
Programa avangou na proibicdo da propaganda, promocao e patrocinio, nas embalagens e
rétulos, além dos ambientes livres de tabaco e no tratamento para parar de fumar. E
necessario que novas acdes e instrumentos nessas areas sejam implementadas em um futuro
préximo.

Em comparacdo com meados da década de 90, o Brasil hoje experimenta precos
reais dos cigarros inferiores, além de uma arrecadacao de impostos sobre o produto que é
também inferior. Isso contraria 0 que se recomenda como melhor pratica em relacdo a
politica para o controle do tabagismo. Os aumentos dos precos reais foram o principal fator
por tras da reducdo do consumo dos cigarros ocorrida em meados dos anos 90. Durante o
periodo de 1998 a 2000, em meio a um contexto de reducdo do preco real, a combinacédo
das restricbes contra o proprio fumo e contra o contrabando garantiu um nivel mais baixo
de consumo total de cigarros. Entretanto, o consumo legal de cigarros por adulto no Brasil
ndo caiu mais, uma vez que 0 pais manteve o0s baixos precos dos cigarros em termos
absolutos, em relacdo a renda média e em comparacdo com paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, incluindo os da América Latina.
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As questdes mais presentes ligadas as politicas destinadas ao controle do comércio
de cigarros sdo ilustradas por comparac@es regionais. Em 2005, os pregos dos cigarros
populares no Brasil eram inferiores aos encontrados na Argentina, no Chile e no Uruguai. A
racionalidade por trds da politica fiscal poderia ter sido manter as baixas diferencas de
precos com os paises vizinhos para desestimular o contrabando. A baixa tributacao real e os
precos relativos ndo sdo boas estratégias no combate as atividades ilegais. A experiéncia
brasileira € um exemplo de que essa pratica é um erro. Os pre¢os e 0s tributos reais cairam,
mas o mercado ilegal de cigarros permaneceu acima de 300 cigarros por adulto por ano ou
aproximadamente 30% do consumo total.

Recomendacdes

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo alcancou resultados significativos.
A principal recomendacédo para garantir que se consiga reduzir ainda mais as mortes e as
enfermidades causadas pelo fumo, em especial entre as mulheres, 0s jovens e as pessoas
com baixo nivel de educacdo formal, é a de que o Brasil deve adotar intervencdes de
controle mais abrangentes, como a elevagdo dos pregos dos cigarros e a reforcar as medidas
que ndo dependem dos pre¢os, como 0s ambientes livres de fumo.

Os fumantes com baixo grau de escolaridade e mais pobres podem reagir
positivamente aos aumentos de precos e de impostos e a um controle melhor do mercado
ilegal. Entretanto, as evidéncias vém sublinhando a dificuldade de alcangar as pessoas com
escolaridade mais elevada, por intermédio de informagdes e outras intervengdes do
Programa. Mensagens simples ou fotografias assustadoras podem néo ser a melhor maneira
de promover a motivacdo desse grupo. Quanto aos métodos para reduzir o tabagismo entre
as mulheres, esses envolvem um controle mais agressivo da propaganda e da promocao.

Impostos e Pregos mais Altos para os Cigarros

Os impostos que incidem sobre 0s produtos do tabaco sdo o instrumento mais custo-
efetivo para reduzir o consumo, aumentando ao mesmo tempo a arrecadacdo de impostos,
devido a baixa elasticidade-preco da demanda por cigarros. E no minimo um paradoxo o
fato de que um pais como o Brasil, com uma alta proporcéo divida publica em relacdo ao
PIB, gaste recursos publicos em medidas de controle do tabagismo sem usar efetivamente
0s instrumentos relacionados aos precos e aos impostos. Voltar a situacdo de meados dos
anos 90, no que diz respeito aos precos e aos impostos sobre os cigarros, significaria
ganhos em termos de receita e de saude publica.

De acordo com simulacGes desenvolvidas pelo estudo, o preco médio de 2005
deveria aumentar em 23% para retomar o preco real praticado em 1993, o que poderia ser
realizado através do aumento do IPI em 119%. A arrecadacgdo de impostos considerando-se
0s precos de 2005 seria aumentada em 108%, alcancando aproximadamente R$ 4,7 bilhGes.
Devido ao baixo valor da elasticidade-preco, o aumento do IPI de fato expandiria a
arrecadacao tributaria.
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Os instrumentos relacionados aos pre¢os sdo pouco utilizados, excegdo feita a um
unico aumento de preco ocorrido no inicio da década de 90, e ndo sdo empregados de
acordo com as melhores préticas. Considerando que o precgo real em 2005 era 19% inferior
ao de 1993, pode ser uma possibilidade as autoridades considerarem aumentar o preco dos
cigarros, pois retomar a situacdo de meados da decada de 90 no que se refere aos pregos e
impostos sobre os cigarros resultaria em aumento na arrecadacdo e em ganhos para a saude
publica.

A elevagdo dos impostos sobre os cigarros poderia ser realizada: (i) aumentando o
IPI, (ii) voltando a ser a um imposto ad valorem, ndo suscetivel a erosao da inflacéo, e/ou
(iii) criando um imposto hibrido — especifico e ad valorem — como ocorre na UE. Caso seja
mantido um imposto especifico, as autoridades brasileiras precisariam aumentar o IPI sobre
0s cigarros e a propor¢do do imposto arrecadado por cada mago. O imposto deveria ser
indexado, de maneira que aumentasse automaticamente com a inflacéo.

Para dar nova forma as politicas fiscal e de precos sobre os cigarros, as autoridades
poderiam considerar a modificacdo dos mecanismos de deciséo, redefinindo os parametros
dos precos dos cigarros e a politica fiscal. Os pregos dos cigarros e 0s ajustes fiscais séo
decididos pelo Ministério da Fazenda. Entretanto, os impostos sobre o tabaco ndo sdo
apenas uma questdo de politica fiscal, mas também um poderoso instrumento de politica de
salude publica. A CONICQ poderia atuar como forum de discussdo, propondo aos
Ministérios da Fazenda e da Saude precos e politicas fiscais para os produtos do tabaco, de
forma a alcancar ganhos na saude publica. Com base nessas propostas, agentes tributarios e
coordenadores do Programa Nacional de Controle do Tabagismo poderiam realizar acordos
sobre a evolugdo dos precos reais e as taxas reais do imposto especifico sobre os cigarros.

Acdo Efetiva contra o Comércio llegal de Cigarros

Em conjunto com a elevacdo dos impostos, 0 governo deveria contrapor-se as
vendas ilegais de cigarros. Mas, o controle desse comércio clandestino € mais do que uma
questdo fiscal: é preciso aplicar politicas legislativas para limitar o comércio ilegal de
cigarros e aumentar a efetividade das politicas de satde relacionadas ao tabaco. As politicas
para controlar o mercado ilegal tratam de:®’

) Reduzir a demanda por cigarros ilegais, através da contra-propaganda;

i) Aumentar a probabilidade de prender os contrabandistas e a aplicar sancdes
mais severas, através de um maior controle e da aplicacéo da lei;

iii) Adotar impostos sobre o consumo e de valor agregado associados as tecnologias
anti-contrabando, que incluem o rastreamento dos produtos e o emprego de
selos fiscais bem visiveis, com adverténcias no idioma local e puni¢bes mais
severas para a venda ilegal nas ruas.

Em 2004, uma comissdo que incluia representantes de varios departamentos do
governo e associacfes de produtores do fumo elaborou um documento que continha varias

8 Merriman D, Yurekli A, de Beyer J 2003
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propostas para enfrentar a questdo do mercado ilegal. A proposta destinava-se a melhorar a
coordenacdo intragovernamental, combinada a uma melhor coordenacdo com o governo do
Paraguai. Uma maior supervisdo dos produtores paraguaios de cigarros € essencial para
reduzir as atividades ilicitas do setor tabaco no Brasil. Entretanto, considerando que a rede
clandestina envolve outros paises, seria importante e desejavel estender o controle do
mercado ilegal a todos os paises do Mercosul. Combater o contrabando pode e deve ser
funcdo do Mercosul, com énfase na troca de informacGes e na harmonizagdo das politicas
de controle do contrabando.

Um aspecto importante que necessita ser melhorado é a fiscalizacdo dos produtores
domeésticos de tabaco. Existem vérios que estdo fora do mercado legal, em posicdo para
abastecer as fabricas clandestinas no pais e nos seus vizinhos. As autoridades brasileiras
devem aumentar a fiscalizacdo, ndo apenas de empresas registradas e monitoradas, mas
também das empresas ilegais no Brasil e da cadeia clandestina de distribuicdo que existe
dentro do pais.

Para melhorar a fiscalizacéo, é preciso desenvolver competéncias especificas para
combate ao crime organizado, uma vez que o contrabando é mais do que evasao fiscal. Esse
esforco deve ser uma tarefa coordenada, realizada por varios departamentos de governo,
sob a orientacdo de autoridades e especialistas competentes no combate ao crime
organizado. Seria aconselhavel estabelecer uma comissdo multisetorial, sob a lideranca do
Ministério da Justica, para coordenar o combate contra o contrabando, promover o
intercadmbio de informacdes e maximizar os esforgos comuns.

Se o Governo, especialmente a SRF, conseguir ampliar a inteligéncia dirigida ao
combate do crime e expandir a vigilancia nas ruas e nas empresas, 0s produtores e
fornecedores ilegais ndo serdo eliminados, pois contam com a prote¢do na periferia das
principais regides metropolitanas e nas cidades do interior. A SRF e a Policia Federal
deveriam sistematicamente estudar as apreensdes feitas de cigarros ilegais a fim de
identificar padrdes como origem, tipo, meio de transporte e outras variaveis importantes e,
assim, melhor compreender as rotas do crime organizado. Além disso, seria desejavel
estabelecer uma cooperacdo com as agéncias multilaterias especializadas no combate ao
contrabando para a realizacdo de operacdes de inteligéncia e para melhorar a capacidade do
Estado brasileiro para combater o crime organizado.

O governo deveria ainda focalizar a atengdo em campanhas nos meios de
comunicacdo e em outras atividades para aumentar a conscientizacdo das pessoas sobre a
questdo do comércio de cigarros ilegais e as distor¢Ges que resultam do contrabando. Uma
parceria com o setor privado é fundamental para ampliar o alcance dessa campanha e para
mobilizar mais recursos financeiros. Varias instituicdes no Brasil dedicam-se a aprimorar a
aplicacdo dos direitos a propriedade intelectual, incluindo direitos a patentes e a marcas
registradas. Essas mesmas instituicbes poderiam participar em iniciativas de comunicagdo
contra o consumo de produtos do tabaco contrabandeados e falsificados.

Finalmente, os melhores mecanismos para aplicacdo da regulamentacdo envolvem

aumentar a possibilidade de os criminosos serem presos e tornar as penalidades mais duras.
Aqui, o papel do Poder Judiciario é fundamental para fortalecer o mecanismo da lei, pois
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sentencas e interpretacGes juridicas que determinem claramente as penalidades aplicadas ao
contrabando desencorajam a acdo criminosa e reduzem a necessidade de fortalecer as
medidas de controle e a agdo da policia. Uma revisdo da legislagdo sobre o tema ajudaria a
desenvolver mais o arcabouco legal nessa area.

Fortalecendo a Rede de Controle do Tabaco

Os resultados do estudo indicam a necessidade de organizar a coordenacdo do
Programa Nacional de Controle do Tabagimo, de maneira que possa identificar tendéncias
e aspectos importantes do Programa e avaliar o seu impacto, para dar nova forma as acdes e
aprimorar 0 emprego dos recursos publicos.

Maiores reducgdes na prevaléncia do tabagismo e expansao do esfor¢o para ampliar a
politica de cessacdo exigem recursos financeiros e fortalecimento dos programas estaduais
e municipais. E preciso focalizar a revitalizacio das redes estaduais e municipais para
manter as atividades do Programa nos niveis locais. O estabelecimento de um mecanismo
regular de financiamento é crucial para a sustentabilidade do Programa, da mesma forma
que o planejamento conjunto e a avaliagdo entre as partes interessadas nos governos
estaduais e municipais. E fato que os coordenadores nos estados e nos municipios exigem
mais suporte do MS (SVS) para a implementacdo de programas descentralizados, incluindo
treinamento e planejamento anuais, além de reunides de avaliag&o.

E ainda necessario analisar mais detalhadamente a implementacdo do Programa
Nacional. Os municipios onde foram implementadas acdes de controle do tabagismo
representam uma pequena propor¢do dos que ja foram treinados pelo Programa. Essa
questdo assume particular importancia quando sdo considerados 0s novos desafios no
controle do tabagismo no pais, como os ambientes livres e o tratamento para parar de
fumar.

Existe ainda uma demanda para expansdo do programa de tratamento da
dependéncia, que exige treinamento dos profissionais e 0 acesso as terapias para a cessacao,
da mesma forma que a coordenacao entre o Programa Nacional de Controle do Tabagismo
e 0 SUS. Deve ser considerado o envolvimento regular das instancias do SUS em &reas que
vao além das a¢des destinadas a ajudar as pessoas a pararem de fumar, incluindo atividades
para 0 controle do tabagismo ao nivel municipal. E necessario focalizar a participacio dos
agentes comunitarios de satde e de médicos da familia no Programa.

Melhorias no Monitoramento e na Avaliacao

Um melhor entendimento dos resultados e do impacto das diferentes intervencdes
do Programa Nacional de Controle do Tabagismo é central para aumentar a eficicia e a
eficiéncia do programa. S&o necessarias pesquisas confiaveis sobre a prevaléncia do fumo e
sobre os esforcos para a cessacdo, bem como estudos sobre o impacto do fumo sobre a
mortalidade. Um monitoramento confidvel da mortalidade causada pelo tabagismo deveria
permitir a documentacdo dos riscos freqiientemente inesperados dos varios tipos de uso do
tabaco, de forma a manter o apoio do publico para a regulamentacdo do fumo e para avaliar
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os programas de controle. Devem ainda ser consideradas inovagdes, como a inclusdo de
informacdes sobre o consumo nas certidfes de Obito. Finalmente, o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo deveria realizar estudos que pudessem analisar os custos do
tabagismo sob varias perspectivas, como: para as familias, o sistema de saude, 0 mercado
de trabalho e a economia, aléem do impacto representado por aumentos de precos e de
impostos sobre os consumo e o0 6nus das doencas associadas ao tabaco. Especificamente,
algumas &reas que poderiam beneficiar-se de um maior monitoramento e avaliacdo seriam:

= Prevaléncia do tabagismo e cessagéao;

= |dentificacdo de novos grupos de fumantes;

= Tomada de decisGes sobre o tabagismo;

= |mpacto das distintas intervencdes, incluindo as campanhas nacionais, 0s programas
nas escolas e programas para parar de fumar, além do consumo e dos
comportamentos dos individuos que desejam para de fumar;

» Impacto das adverténcias escritas e das imagens incluidas nos macos de cigarros
sobre diferentes grupos de fumantes, incluindo os mais pobres e com menor grau de
escolaridade;

= |Impacto das diferentes intervencdes sobre a aceitacdo do fumo pela sociedade;

= Razdes que levam as pessoas com baixos niveis de educacdo formal e mais pobres,
mulheres e profissionais a serem mais refratarios as acdes para o controle do
tabagismo;

= Continuar com o rastreamento de taxas de ex-fumantes, através de pesquisas
nacionais que sejam representativas;

= Impacto do tabagismo sobre a mortalidade;

= Inclusédo de dados sobre o tabagismo nas certiddes de 6bito;

= Papel dos estados e dos municipios sobre o controle do tabagismo, bem como o0s
esforcos das ONG’s;

» Anadlise financeira e econémica do tabagismo e do Programa Nacional de Controle
do Tabagismo, incluindo andlises dos orcamentos e gastos para prevencdo e
tratamento, do impacto do tabagismo sobre os gastos por domicilio, gastos com
salde, sobre as despesas das familias, despesas de saude, mercado de trabalho e
economia e o impacto representado pelos aumentos de precos e de impostos sobre
consumo e o 6nus da doenca.
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ANEXO 1. LEGISLACAO PARA CONTROLE DO TABAGISMO

Legislacao NUmero Data Conteudo

Portaria do Ministério da Salde 655 16/09/85 Cria 0 grupo assessor ao Ministério da Satde para o controle do tabagismo no Brasil.

Lei 7.488 11/06/86 Cria 0 Dia Nacional de Combate ao Fumo - 29 de agosto.

Portaria do Ministério da Satide 428/GM 28/08/87 dDee;g;rgé?]ii;S Programa Nacional de Combate ao Fumo no Ministério e coibe fumar em suas

Portaria Interninisterial 3957 29/09/88 Recpr_nenda medidas rest,ri_tiva}s ao fumo nos locais de trabalho, cria fur_nédrornos, confere
certificados de honra ao mérito s empresas que se destacarem em campanhas antitabagicas.

Constitui¢do Federal - 05/10/88 Determina regulamentacéo a publicidade de tabaco.

Portaria do Ministério da Salde 731/GM 31/05/90 Dispde sobre a publicidade de produtos fumigenos.

Lei Institui o Estatuto da Crianca e do Adolescente, proibindo a venda a crianga ou ao adolescente de

ei 8.069 13/07/90 - e Lo

produtos cujos componentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica.

Portaria do Ministério da Salde 1.050 08/08/90 Disposices gerais sobre os produtos fumigenos.

Lei 8.078 11/09/90 Institui o Cadigo de Protecéo e Defesa do Consumidor, proibindo a publicidade enganosa e abusiva.

. L Recomenda as emissoras de televisdo que evitem a transmissdo de imagens em que aparecam

Portaria Interninisterial 41 24/03/95 fumando entrevistados, convidados ou personalidades conhecidas do plblico, em programas "ao
vivo" ou gravados para posterior producéo.

Resolugao do Conselho Federal de 1 10/05/96 Determina que nas embalagens dos cigarros e seus semelhantes, bem como na publicidade a eles

Entorpecentes relacionada, constem os teores de nicotina e de alcatréo.

Lei 9.294 15/07/96 Disp_()e sobre as re§tri96es ao uso e ? propaganda de produtos fumigenos, bebidas alcodlicas,
medicamentos, terapias e defensivos agricolas.

Decreto 2.018 01/10/96 Regulamenta a Lei n® 9.294/96
Institui o Cddigo Brasileiro de Tréansito, proibindo dirigir sob a influéncia de qualquer substancia

Lei entorpecente ou que determine dependéncia fisica ou psiquica, ou dirigir o veiculo com apenas uma

ei 9.503 23/09/97 x L .

das maos, exceto quando deva fazer sinais regulamentares de bragco, mudar a marcha do veiculo, ou
acionar equipamentos e acessorios.
Determina que o usuario de servigo de transporte rodovidrio interestadual ou internacional tera

Decreto 2.521 20/03/98 recusado seu embarque ou determinado eu desembarque, quando fizer uso de produtos fumigenos no
interior do 6nibus.

Decreto 2 637 25/06/98 Deterr_nina que a comercializa}géo de cigarros', _inclusive a sua expos_igéo 51_ venda, seja feita
exclusivamente em magos, carteiras ou outros recipientes gue contenham vinte unidades.

Decreto 2876 14/12/98 Determina que os cigarros exportados para a América do Sul e Centra, inclusive para o Caribe, ficam

sujeitos a incidéncia do imposto de exportacdo a aliquota de 150%.

-110 -




Legislacéo NuUmero Data Contelido
Cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), responsavel pela

Lei 9.782 26/01/99 regulamentacdo, controle e fiscalizacdo dos cigarros, cigarrilhas, charutos e qualquer
outro produto fumigeno, derivado ou ndo do tabaco.

Portaria do Ministério da Sadde 695 01/06/99 D|vulga_ as novas adverténcias sobre os males causados pelo consumo tabaco e de
seus derivados.

D4 nova redacdo ao artigo 5° do Decreto 2.018/96, dispondo que é permitido fumar

Decreto 3157 27/08/99 nos avides e ve|cylos colet_lvos, depois qe transcorrlt_ja uma hora de viagem e desde
que haja area devidamente isolada e destinada exclusivamente ao consumo de tabaco,
separada por qualquer meio de recurso eficiente que impeca a transposicao da fumaca.

Resolucio da ANVISA 320 21/07/99 rRe?gt%lﬁ?senta o registro anual dos produtos fumigenos, e exige a apresentacao de
Altera dispositivos da Lei n° 9.294/96, restringindo a publicidade de cigarros e de

Lei 10.197 27/12/00 outros produtos fumigenos a fixacdo de pOsteres, painéis e cartazes na parte interna
dos locais de venda.

Portaria do Ministério do 6 05/02/01 Proibe o trabalho do menor de 18 anos na colheita, beneficiamento ou industrializagdo

Trabalho e do Emprego do fumo.

Resolugio da ANVISA 46 28/03/01 Estabelece os teores maximos permitidos de alcatra_lo, nicotina e mor)omdo de carb(_)no
presentes na corrente primaria da fumaca, para os cigarros comercializados no Brasil.

Resolucio do Banco Central do Veda a concessdo de crédito publico relacionado com a producao de fumo, no ambito

Brasil ¢ 2.833 25/04/01 do Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF), em
regime de parceria ou integracdo com a industria do tabaco.

Altera dispositivos das Leis n°® 9.782/99, que define o Sistema Nacional de Vigilancia

Medida Proviséria 2.134-30 24/05/01 Sanitéria e criaa ANVISA, e n° 6.437/77, que configura infragGes & legislacdo
sanitéria federal e estabelece san¢des respectivas, e da outras providéncias.

Resolucio da ANVISA 104 31/05/01 Dispde sobre a mser(;ao_de imagens nas adverténcias constantes nas embalagens de
produtos fumigenos derivados do tabaco.

Dispde sobre o cadastro de empresas fabricantes nacionais, importadoras ou

Resolugdo da ANVISA 105 31/05/01 exportadoras de produtos derivados do tabaco, fumigenos ou ndo, e de todos os seus
produtos.

Medida Proviséria 2190-34 23/08/01 Altera 0s dlsposmvos_ da Lei 9294/9_6, determlnanqo a inclusdo de informagdes e
fotografias sobre os riscos do tabagismo em material de propaganda e embalagens de
produtos destinados ao fumo, com excecédo dos destinados a exportagao

Instrugo Normativa da Secretaria 95 28/11/01 Estabelece normas para os selos de controle a que estéo sujeitos os cigarros.

da Receita Federal
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Legislagdo NuUmero Data Conteudo
Constitui a Comissdo Nacional responsavel por avaliar e definir diretrizes politicas

Portaria do Ministério da Satde 1.324 23/07/02 voltadas a promocgdo da saude, prevencdo e controle das enfermidades nao
transmissiveis.

Recomenda as instituices de salde e ensino a implantarem programas de ambientes

Portaria Interninisterial 1.498 22/02/02 livres da exposi¢do tabagistica ambiental e confere certificados de honra ao mérito
aquelas que se destacarem em campanhas para o controle do tabagismo.

Portaria do Ministério da Sadde 1575 29/08/02 Consqlld_a o0 Programa Nacional de Controle ao Tabagismo, criando Centros de
Referéncia em abordagem e tratamento do fumante.

Medida Proviséria 66 29/08/02 Majora o va_lor das penalidades com relagap aos selos que estiverem em
desconformidade com as normas estabelecidas pela Secretaria da Receita Federal.

Instrucdo Normativa da Secretaria Aprova o Programa Gerador da Declaracdo Especial de Informacgdes Fiscais relativas a

: 194 29/08/02 ) X -

da Receita Federal tributacdo dos cigarros.

Resolugio da ANVISA 304 07/11/02 Proibe a producéo, importagao, comermah;agaq, anancio e_dlstrlbuu;ao de alimentos
que tenham a forma de cigarros, charutos, cigarrilhas ou quaisquer outros produtos que
gerem fumacga, quer sejam derivados do tabaco ou ndo. Proibe ainda o uso de
embalagens de alimentos que simulem ou imitem macos de cigarros e o uso de marcas
de produtos que produzam fumaca, quer sejam derivados do tabaco ou néo.

Decreto 4.542 26/12/02 Altera a aliquota do IPI incidente sobre os cigarros.

Resolucdo da ANVISA 15 17/01/03 Proibe a venda de produtos derivados do tabaco na internet.

Altera dispositivos da Lei n° 9.294/96, prorrogando para 30 de setembro de 2005 o

Lei 10.702 15/07/03 prazo da proibicao do patrocinio de eventos esportivos internacionais por marcas de
cigarros e proibindo a venda de produtos do tabaco a menores de dezoito anos.

) 199 24/7/03 Regulamenta a Lei 10702/03, sobre mensagens do Ministério da Satde transmitidas

Resolugdo da ANVISA durante eventos internacionais, esportivos ou culturais

Decreto i 01/08/03 Cria a Comissdo Nacional para Implementacdo da Convencdo-Quadro para o Controle
do Tabaco e de seus Protocolos.

Dispde sobre a insercdo de adverténcias com imagens nas embalagens e ha

Resolugdo da ANVISA 335 21/11/03 propaganda de produtos fumigenos derivados do tabaco, que entrardo em vigor a partir
de 22 de agosto de 2004.

Revoga a Resolugdo n° 105/01, estabelecendo novas normas para o cadastro das

Resolugdo da ANVISA 346 02/12/03 empresas beneficiadoras ou exportadoras de produtos derivados do tabaco, bem como

de todos 0s seus produtos.
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Legislagdo NuUmero Data Conteudo

Decreto 4924 19/12/03 Eleva o valor do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI), incidente sobre
cigarros.

Instrucio Normativa da Secretaria Aprova o Programa Gerador da Declaragdo Especial de Informacdes Fiscais

q ) 396 09/02/04 relativas & tributacdo de cigarros (DIF-cigarros), versdo 3.0, e d& outras

a Receita Federal A
providéncias.

Portaria do Ministério da Satde 1.035 31/05/04 Amplia 0 acesso & abordagem e tratamento do tabagismo para a rede de atengéo basica
e de média complexidade do SUS.

Portaria da Secretaria de Atencéao Aprova o Plano para Implantagdo da Abordagem e Tratamento do Tabagismo no SUS

a Salde 442 13/08/04 e 0 Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Dependéncia a Nicotina.

Decreto Aprova o texto da Convencdo-Quadro sobre Controle do Uso do Tabaco, assinada

Legislativo 1.012 28/10/05 pelo Brasil, em 16 de junho de 2003.

Portaria do Ministério da Saude 2.439 08/12/05 Institui a Politica Nacional de Atengdo Oncolégica
Define recursos financeiros do Teto Financeiro de Vigilancia em Saude, para

Portaria do Ministério da Sadude 2.608 28/12/05 incentivar estruturacdo de acdes de Vigilancia e Prevencdo de Doencas e Agravos
N&o-Transmissiveis por parte das Secretarias Estaduais e Secretarias Municipais de
Saude das capitais.
Institui o programa “Ministério da Salde Livre do Tabaco”, com a finalidade de

Portaria do Ministério da Salde 300 09/02/06 elaborar e implementar acGes educativas destinadas a conscientizar os funcionarios e
o0s visitantes da instituicdo em relagdo aos males provocados pelo uso do tabaco.
Revoga a Portaria n° 2.818/GM de 28/05/98.

Portaria do Ministério da Saude 399 22/02/06 Divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes
Operacionais do Referido Pacto.

Portaria do Ministério da Saide 687 30/03/06 Aprova a Politica de Promocéo da Salde

Portaria da ANVISA 527 22/09/06 Institui Grupo de Trabalho com objetivo de elaborar proposta de Regulamento
Técnico sobre "salas exclusivas para fumar".

Portaria da ANVISA 528 22/09/06 Institui Grupo de Trabalho visando a implementacdo do programa “Ambientes Livres
de Fumo”.

Decreto 6.006 28/12/06 Estabelece as aliquotas de incidéncia do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI)

sobre os cigarros.
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Legislagdo NuUmero Data Conteudo
Resolugdo da ANVISA 10 15/02/07 Altera a logo do Servigo Disque Pare de Fumar
Decreto 6.072 03/04/07 Aumenta a aliquota do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI) sobre cigarros.

Obriga os fabricantes de cigarros a instalarem equipamentos contadores de producgdo e
que permitem o controle e rastreamento dos produtos em todo o territorio nacional,

Lei 11.488 15/06/07 possibilitando a identificacdo legitima da origem do produto e reprimindo a producéo
e importacdo ilegais, bem como a comercializagdo de contrafacdes.

Instrucdo Normativa da Secretaria 753 10/07/07 Regulamenta o Decreto n.° 6.072/07, elevando os valores do IPI incidentes sobre 0s

da Receita Federal

cigarros.

Fonte: INCA. Legislagdo iluminada em vigor.
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ANEXO 2. ANALISE ECONOMETRICA
Variaveis

Consumo por adulto (Indice: 1993.4= 100). N&o é uma variavel observada; foi
construida usando a definicdo do consumo aparente, que é igual a producdo (P) mais as
importacdes (M) menos as exportacdes (X).

Consumo por adulto (trimestre t) = P ¢ + M{— X¢/ Populacdo maior de 15 anos (unidades:
cigarros)

N&o havia numeros disponiveis relativos a producdo trimestral. Para construir essa variavel,
foram usados dados sobre o valor anual da producdo de cigarros publicados pela
ABIFUMO e pela Secretaria da Receita Federal (SRF). O IBGE possui dados sobre a
producdo mensal em sua pesquisa mensal de producdo (PIM_PF), e foram usados valores
de producdo anual para estabelecer niveis de producdo, sendo empregados os indices do
IBGE para determinar a distribuicdo mensal. Os dados de producdo foram ajustados pelo
total de importagdes e exportacOes para aquele trimestre. Supor que a produgéo trimestral
seja exportada, ou que as importacdes trimestrais sejam consumidas parece aceitavel, no
caso de um produto como cigarros. A série original, de consumo por adulto foi
transformada em um indice (em que o quarto trimestre de 1993 € igual a 100) dividindo
cada valor da série pelo valor do quarto trimestre de 1993 e multiplicando-o por 100 %,

Preco real dos cigarros (Indice: 1993.4 = 100). Foi usado o preco médio de uma cesta de
cinco marcas de cigarros, como precos hominais para o periodo. O IBGE publicou o preco
médio para setembro de 1999, além das variagdes mensais. Aplicamos essas variacdes
mensais ao preco a partir de setembro de 1999. Foi sé possivel construir uma série mensal
de 1989:6 a 2005:12. O preco trimestral € uma média dos precos mensais. Para obter o
preco real, dividiu-se o preco trimestral nominal pelo indice de Precos ao Consumidor —
Amplo (IPCA), e a série original do preco real dos cigarros foi transformada em um indice
(onde o quarto trimestre de 1993 € igual a 100), dividindo cada valor da série pelo valor do
quarto trimestre de 1993 e multiplicando por 100.

Renda real per capita (indice 1993.4=100). Foi utilizado o Produto Interno Bruto Real da
Conta Nacional do IBGE. O produto real foi dividido pela populacdo total, também
fornecida pelo IBGE. O produto real per capita apresentou regularidades sazonais, que
foram ajustadas. A massa salarial real e a renda media dos trabalhadores empregados foram
testadas como outras variaveis de renda, sem quaisquer resultados.

8 Como resultado de uma inflacdo extremamente alta, economistas e econometristas expressam as variaveis
como indices, em vez de valores monetarios, que sdo a forma mais tipica de expressar quantidades nominais
deflacionadas. Embora os dados de consumo nédo necessitem ser transformados em indice, este estudo usou
um, uma vez que foram adotados indices para precos reais e para a renda per capita disponivel real.
Transformar as unidades das varidveis relevantes (consumo por adulto, renda disponivel per capita e precos
reais) em indices ndo muda os valores das elasticidades de pregos e das elasticidades da renda. Essa
transformagdo muda o valor do intercepto.
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Foram utilizadas outras variaveis, para testar outros fatores que afetam o uso do fumo,

como:

Indice das restri¢des ao fumo no Brasil. Foi construido um indice nacional, de
acordo com a metodologia do Banco Mundial explicada em Economic Analysis of
Tobacco Demand,(Banco Mundial, 2003). A cada ano (1991 e 2005) foi atribuido
um numero entre zero e um, sendo que os valores proximos a 1 implicam em graus
mais altos de restricBes ao fumo. Para atribuir um valor as restricbes ao fumo em
cada ano, foram analisadas as restri¢@es legislativas e a sua aplicacdo. Entre 1991.1
e 1996.2, o valor do indice era de 0,25; a partir dai, o indice aumentou para 0,50, 0
que reflete a aprovacao da Lei 9294 e a sua regulamentacdo. Essa nova Lei trouxe
mais restricdes sobre o uso e a propaganda de produtos do tabaco. No primeiro
trimestre de 2000, o indice aumentou para 0,75, o que refletia a implementacédo de
varias medidas restritivas na segunda metade do ano de 1999. Uma versao
preliminar do indice foi discutida com o pessoal do INCA.

Propaganda. O estudo tratou de encontrar um proxy para a propaganda. Nao havia
dados disponiveis que mostrassem 0s gastos agregados com propaganda e com a
promocéo dos produtos do tabaco, como proporcao do total de despesas com
propaganda.

Variavel de Tendéncia. Foi usada uma variavel de tendéncia capaz de capturar as
mudancas estruturais que ndo sejam capturadas por outras variaveis relevantes.
Uma variavel dummy para o Plano Real. Foi usada uma varidvel dummy para
calcular os efeitos do Plano Real, que representou impacto sobre o consumo e sobre
0 mercado de cigarros. O objetivo aqui foi capturar a estabilizacdo relativa da
tendéncia decrescente do consumo de cigarros por adulto durante os primeiros anos
do Real no Brasil. O dummy do Plano Real possuia valores de 1 entre 1994.3 e
1998.4, e de zero em outros anos.

Taxa de Cambio Real. Foram testadas duas definicdes de taxas de cambio reais:
uma taxa de cambio real efetiva e uma taxa de cambio bilateral entre Brasil e 0
Paraguai. A idéia era que uma valorizacao da taxa de cambio real reduz os precos
relativos de produtos importados frente aos produtos nacionais. Pode-se assim
estimular a demanda por produtos contrabandeados, que se tornaram relativamente
mais baratos.
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Testes de Estacionaridade
Teste ADF e Testes Phillips-Perron de Variaveis Relevantes

Variavel Teste de fendéncia | Interceptp NUmero de | Teste AD PP Nivel de
Estacionaridade Lags Valor-T [Test Statistic | \negraca
Consumo de Cigarros
por Adulto Niveis Sim Sim 2 -3.29 1(0) *
Niveis Sim Sim 2 -3.88 1(0) **
las. Diferengas Nao Sjn 1 -7.13 1(0)***
Produto Interno Bruto Per Capita Real Niveis Nao Sim 5 -2.76 1(0)*
(ajustado sazonalmente) Niveis Sim Sim 4 -3.4 1(0)*
Preco Real de Cigarros Niveis Nao Sim 1 -4.04 1(0)***
Niveis Nao Sim 3 -2.75 1(0)*

***Sjgnificante ao nivel de 1 por cento
** Significante ao nivel de 5 por cento
*Significante ao nivel de 10 por cento

As variaveis sdo estacionarias. O log do consumo por adulto é estacionario com uma
tendéncia linear, o que indica a conveniéncia de incluir a tendéncia na especificacao da
equacao.

Anélise Econométrica

As variaveis usadas no modelo econométrico sdo apresentadas na tabela abaixo. Todas as
variaveis foram utilizadas em logaritmo, e portanto 0 modelo econométrico possui uma
forma funcional logaritmica . A variavel de tendéncia é significante, mas o seu coeficiente é
bastante reduzido.”® De fato, a tendéncia possui coeficientes distintos, de acordo com o
periodo selecionado da regressdo — quando o periodo considerado dura até o quarto
trimestre de 1998, o coeficiente da varidvel de tendéncia é de -0,02. Muito embora seja um
coeficiente pequeno, a variavel de tendéncia precisa ser incluida no modelo, uma vez que
foi uma variavel omitida quando foi considerado o modelo da equacdo 1. Adicionalmente, a
inclusdo de uma varidvel de tendéncia parece reduzir o impacto da elasticidade das
restricdes ao fumo.

A endogeneidade dos precos foi testada em ambas as especificagdes do modelo.®® No
Brasil, o preco real dos cigarros é uma variavel exdgena. Dois fatores ajudam a explicar
isso: em primeiro lugar, o preco real é uma proporcao dos pregos nominais dos cigarros e
do indice de precos ao consumidor. Em alta inflacdo (1991-94) e na transicdo para uma
economia estavel (1995-2004), esta relacdo ndo ¢é afetada exclusivamente nem
principalmente pelos eventos do mercado de cigarros. Em segundo lugar, 0s precos
nominais dos cigarros, em especial no inicio dos anos 90, foram uma decisdo dos
fabricantes, de forma bastante independente da reacdo dos consumidores.

% Essa variavel é uma tendéncia temporal, com valor igual a 1 em 1991.1 e a 60 em 2005.4. E usada quando a
variavel dependente varia ao redor de uma tendéncia (para cima ou para baixo). No caso do consumo legal
por adulto, a variavel possui tendéncia negativa.

%0 Seguindo a metodologia explicada em Iglesias e Nicolau, 2006.
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Depois de testar a varidvel de tendéncia como variavel omitida na equacdo (1), foi
selecionada a especifica¢do da equacgéo dois:

Log do Consumo por Adulto (t) = 1,5 -0,004 Tendéncia do tempo +0,44
Log do Consumo por Adulto (t-1) —0,27 log do Preco Real + 0,45 Log do
PIB per capita Real —0,13 log do indice de restricdes ao fumo — 0,08
Dummy do Segundo Trimestre.

Como toda demanda que envolve uma adicéo, as elasticidades a curto e a longo prazos séo
diferentes, uma vez que os impactos do preco em t afetam o consumo em t+1, através da
variavel do consumo retardado. A elasticidade de longo prazo é igual a:

Elasticidade de Longo Prazo = Elasticidade de Curto Prazo / [1-
coeficiente do log do consumo por adulto (t-1)]

Foram implementados todos os testes de especificaces e de diagnosticos para a equagédo

selecionada, e os resultados demonstraram que ndo era possivel rejeitar a hipotese de
nenhuma correlacéo serial, normalidade dos residuos e estabilidade dos coeficientes.
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Variaveis do Modelos indice 1993.4=100

Consumo Produto Interno Preco Real Restrigdes
por Adulto Bruto (Per Capita) ao Fumo
1991 T1 124.25 87.88 58.13 0.25
1991 T2 115.94 99.82 52.21 0.25
1991 T3 133.54 106.16 48.80 0.25
1991 T4 112.86 98.57 76.17 0.25
1992 T1 107.93 91.79 85.92 0.25
1992 T2 91.57 96.10 83.50 0.25
1992 T3 97.05 99.65 88.18 0.25
1992 T4 97.33 96.86 98.29 0.25
1993 T1 89.21 93.34 96.29 0.25
1993 T2 87.30 100.01 95.69 0.25
1993 T3 91.05 104.00 97.10 0.25
1993 T4 100.00 100.00 100.00 0.25
1994 T1 85.16 95.68 98.18 0.25
1994 T2 75.01 101.07 93.90 0.25
1994 T3 90.76 108.46 88.61 0.25
1994 T4 97.85 109.26 82.92 0.25
1995 T1 96.29 104.47 82.98 0.25
1995 T2 92.00 106.81 90.09 0.25
1995 T3 89.95 108.78 85.81 0.25
1995 T4 83.12 105.89 90.36 0.25
1996 T1 81.74 100.73 87.75 0.25
1996 T2 74.04 106.83 90.55 0.25
1996 T3 89.34 114.01 91.66 0.50
1996 T4 89.76 109.59 90.83 0.50
1997 T1 80.86 104.01 88.94 0.50
1997 T2 79.29 110.44 87.33 0.50
1997 T3 78.87 114.57 87.83 0.50
1997 T4 64.45 110.20 93.00 0.50
1998 T1 79.14 103.49 96.90 0.50
1998 T2 66.44 110.84 90.82 0.50
1998 T3 60.23 113.09 88.75 0.50
1998 T4 59.77 106.50 88.99 0.50
1999 T1 70.26 102.94 87.28 0.50
1999 T2 63.87 108.99 85.64 0.50
1999 T3 67.96 111.05 82.86 0.50
1999 T4 69.21 108.53 80.28 0.50
2000 T1 62.74 106.95 79.09 0.75
2000 T2 60.29 112.11 78.55 0.75
2000 T3 59.08 114.13 76.46 0.75
2000 T4 63.54 111.25 75.63 0.75
2001 T1 67.15 109.58 74.72 0.75
2001 T2 67.10 112.75 73.66 0.75
2001 T3 65.29 113.08 71.84 0.75
2001 T4 65.80 109.01 77.21 0.75
2002 T1 63.52 107.60 77.32 0.75
2002 T2 61.35 112.84 75.51 0.75
2002 T3 59.91 114.92 72.36 0.75
2002 T4 61.84 111.77 75.07 0.75
2003 T1 64.20 108.21 77.88 0.75
2003 T2 60.05 110.21 75.42 0.75
2003 T3 63.44 111.77 73.97 0.75
2003 T4 66.19 110.30 76.57 0.75
2004 T1 66.83 110.52 81.68 0.75
2004 T2 54.67 115.46 83.39 0.75
2004 T3 66.83 118.39 80.52 0.75
2004 T4 63.24 115.56 81.34 0.75
2005 T1 62.66 112.20 81.60 0.75
2005 T2 61.38 118.60 80.09 0.75
2005 T3 62.69 118.05 79.59 0.75
2005 T4 65.24 115.78 78.38 0.75
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