MINISTERIO DA SAUDE
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)

A economia do tabaco e o
controle do tabaco

EM COLABORAGAD COM A
ORGANIZACAD MUNDIAL DA SAUDE




MINISTERIO DA SAUDE

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)

A economia o tabaco e o
controle do tabaco

EM COLABORACAD COM A
ORGANIZACAD MUNDIAL DA SAUDE

SUMARIO EXECUTIVO
U.S. Department of Health & Human Services | National Institutes of Health

Traducao-livre da Secretaria-Executiva da Comissao Nacional para a Implementacao da
Convencao-quadro da Organizacao Mundial da Saude para Controle do Tabaco (Conicq)

Rio de Janeiro, RJ

INCA

2017




2017 Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva/ Ministério da Saude.
@@@ Esta obra é disponibilizada nos termos da Licenca Creative Commons - Atribuicdo - Nao Comercial - Compartilha igual 4.0
Internacional. E permitida a reproducao parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte.

Esta obra pode ser acessada, na integra, na Biblioteca Virtual em Saude Prevengao e Controle de Cancer (http://controlecancer.bvs.br/) e no Portal do INCA (http://www.
inca.gov.br).

Tiragem: eletronico

Elaboracao, distribuicao e informacoes Edicao
MINISTERIO DASAUDE ) COORDENAGAO DE ENSINO
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA Servigo de Educagao e Informacao Técnico-Cientifica
SILVA (INCA) Rua Marqués de Pombal, 125
Secretaria executiva da Comissao Nacional para Implementagao Centro - Rio de Janeiro - RJ
da Convencgao-Quadro para o Controle do Tabaco (Conicq) Cep 20230-240
Rua do Resende, 128 / 3° andar Tel.: (21) 3207-5500
Centro - Rio de Janeiro - RJ o ) o
Cep 20231-092 Edicao e Producao Editorial
Tel.: 21 3207-4503 ’ ’
E-mal.l: conicg@inca.gov.br Christine Dieguez
www.inca.gov.br
Copidesque e Revisao
Organizadores Rita Rangel de S. Machado
Tania Maria Cavalcante Sara Sabino Pereira (estagiaria de Letras)

Capa, Projeto Grafico e Diagramacao

Equipe de Elaboracao Cecilia Pacha

Ana Paula Teixeira

Alessandra Trindade Machado Normalizacao Bibliografica
Alexandre Octavio Ribeiro de Carvalho ’

Christiane Madeira Marcus Vinicius Silva (CRB 7/6619)

Felipe Lacerda Mendes
Naira Milene Vosmirko

Rosa Rulff Vargas

Apoio OPAS: Carta acordo n® SCON2016-03048

FICHA CATALOGRAFICA

159e Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Secretaria Executiva da Comissao
Nacional para Implementacao da Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco.

A economia do tabaco e o controle do tabaco: em colaboragao com a Organizagao Mundial
da Saude/Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Secretaria Executiva da
Comissao Nacional para Implementagao da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco;
organizagao de Tania Maria Cavalcante. Rio de Janeiro: Inca, 2017.

57 p.: color.
Tradugao de: The economics of tobacco and tobacco control.
ISBN 978-85-7318-328-3

1. Tabagismo- prevencao & controle. 2. Campanhas para o controle do tabagismo. 3.
Controle e Fiscalizacao de Produtos Derivados do Tabaco. |. Cavalcante, Tania Maria. I1. U.S.
Department of Health & Human Services. IIl. Titulo.

CDD 613.85

Catalogacao na fonte — Sevigo de Educagao e Informagao Técnico-Cientifica

Titulos para Indexacao

Em inglés: The economics of tobacco and tobacco control
Em Espanhol: La economia del tabaco y el control del tabaco



Sumario

LISTA A SIGLAS ittt sse st ssss st s st es s s s s s s st sssse s s s st ss s s s s s s s s s b st sns e s sss s s s s ssseessssssensenssssssnsansns 5
[SENCA0 A€ rESPONSADILIAAAE ...ttt as s bbb s bbb b s s et en s s s sansenes 6
NCI Monografias sobre CoNtrole A0 TADACO ...ttt sssss s essssss s sass e sss s ssssssssssssssaseanes 7
MoNOQGrafias rECEM-PUDLICATAS ..ottt ssssss s st s sssssss s ssssssssssssssssssssssssssassssssssssnsansssens 7
RECONNECIMENTOS. ...ttt esse s s e e bbbt bae et sass 8
EAITOrES CIENTITICOS c.uvureeeereeeeeeeeeee ettt sse s sse st sa bbb bbbt saesaes 8
AULOTES CONTIIDUINTES ..ottt tesse s sss s sssse st asse s et bbb e enes 8
NCI EQUIPE EAITOTIAL ..ttt tsississesess st asssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssseses 12
WHO EQUIPE EAITOTIAL ettt tssas st ssbs s sas s bes b s s sss st b s sassassss st es s sassas s snsnsansas 12
Equipe do BLH TEChNOLOGIES, INC. ettt ssss s sssssss s sssss s sssssssssssssssssasesssns 13
AgradeCimentos QICIONAIS @i erieiririssiresisisssssssssessessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssns 13
Equipe do American INStitutes fOr RESEANCI ...ttt ssss sttt sassses 14
INEFOAUGA0 .ttt s bbb es e s s bbb e e bbb e as e bt s b a b A b et e bbb b b e b A bbb s b e b e bas bt es b st s s b e bt en b s s banen 15
COCT/OMS: UMA ©STrULUIA PAra QGA0 .....oiureereereereessesrsssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 16
Preparagao da MONOGIATIa. ...t ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessessessssssssssssessassns 17
GrANAES CONQUISTAS cuuvurvurrriereeriessiestsstesessassssssssesssssesasssssssesssssssssssssessessssassssssssessessessssasssssesssssssssssssessessessssssssstessessessssassessssassnss 17
PriNCIPaIS CONCLUSOES ...uceereerrieeeeeeersesiscseessiss st st ssssssssssssssssssssssssssssssssssessassssssssssssssssssssssssssssssnsasssnssnsssssssssnesnnes 18
Resumo dos capitulos, pesquisas NECESSArias € CONCLUSOES .....owureererereereereeeereeeesesessessesaesssessssessesssssssssessesaesassas 20
Capitulo 1. PAn0rama € CONCLUSOES. ...ttt sass s sasssssass s ssssassass s s sasssssssssassassssssessassassanssnnes 20
Capitulo 2. Padroes do consumo do tabaco, exposicao e consequéncias para a saude ... 21

Capitulo 3. Os custos econdmicos do consumo do tabaco, com foco em paises de rendas baixa e

MMEAIQ ceuveeriveeueeseeetsseessessess s essesse e sas s s sssess s ss bbb e bbb bbb e bRt 23
Capitulo 4. O Impacto dos impostos e da tarifa na demanda por produtos de tabaco........cccceevvnenee. 25
Capitulo 5. Concepcao e administragao dos impostos em produtos de tabaco .......ccceeeeereereerereeneenn. 27
Capitulo 6.0 impacto das politicas de controle do tabaCO ......ccceeeeeeceeeeeeree s eseesaesans 29

Capitulo 7.0 impacto do marketing e da comunicacao da industria de tabaco sobre o tabagismo. 32

Capitulo 8.0 impacto da informagao na demanda por produtos a base de tabaco ........ccoeevereevnnnnee. 34
Capitulo 9. Cessagan A0 tADAGISMO ...ttt se s sas e sas s e e s sass s sassassasssanen 36
Capitulo 10. O cultivo de tabaco e a manufatura dos SEUS ProdULOS ........cceeeeeeeecereereeieseeeesessessessesseseesens 38

Capitulo 11. Politicas limitando o acesso de jovens aos produtos de tabaco........ccceeeerrrerrerernereennes 42



Capitulo 12. Privatizacao da manufatura de tabaco e investimentos estrangeiros diretos e seus

IMPACLOS NA SAUAE PUDLICA. ..ttt s st aes s bbb ae bbb s ses s bbb s s s sassassessenasans 43
Capitulo 13. Comércio licito de produtos de taDACO ........cceveeeriieererereeeetseieeesess st es s sassesseanes 46
Capitulo 14. Evasao (sonegacao) e elisao fiscal dO tabacCo .....coorereerreeeoreeneireeeererees e eeeeseeseesssenseeees 48
Capitulo 15. Impacto do controle do tabaco sobre 0 mercado de trabalho .........eeeeeecereereeereneennns 50

Capitulo 16. 0 impacto do tabagismo e de medidas de controle do tabaco sobre a pobreza e o
ESENVOLVIMENTO. .c.ucteieereerctetieesseisseis i s sasess b s bbb s bbb bbbttt bbbt 52

Capitulo 17.EiMinando @ @PIAEMIA ...t ssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssasssssnnes 54

RO I INCIAS ettt et eee e eeeeseeseseesas s eseseaeasseesesessssseseeeaeneesestsasssaseseeneaseseaeaesesseeesasnseseesasnssseseeaeneaseseaenens 56



Conicq - Secretaria-Executiva da Comissao Nacional para a Implementacao da Convengao-quadro da
Organizagao Mundial da Saude para Controle do Tabaco.

CQCT/OMS - Convencao-Quadro da Organizacao Mundial da Saude

FAO - Organizacao das Nacdes Unidas para a Alimentagao e a Agricultura
HIC - High-income countries (paises com renda alta)

LMIC - Low and middle-income countries (paises com renda baixa ou média)
NCI - National Cancer Institute

OMS - Organizagao Mundial de Saude



Isencao de responsabilidade

As expressdes empregadas e a apresentacao de qualquer material nesta publicacao nao expressam a
opiniao do National Cancer Institute (NCI), do National Institute of Health, uma agéncia do U.S. Department
of Health and Human Services, ou da Organizacao Mundial da Saude (OMS), relativa ao status legal de
qualquer pais, territorio, cidade, area ou de suas autoridades, ou relativa as delimitacdes das fronteiras. As
linhas pontilhadas nos mapas representam aproximadamente as fronteiras para as quais pode nao haver
concordancia plena.

A mencao as empresas especificas ou a certos produtos de fabricantes nao significa que eles sao
endossados ou recomendados pelo NCl ou pela OMS, em preferéncia a outros de natureza similar que nao
sao mencionados. Excetuando erros e omissoes, 0s nomes de produtos patenteados sao diferenciados pelas
iniciais com maiuscula.

Toda precaugao sensata foi tomada pelo NCI e pela OMS para verificar as informagdes contidas nesta
publicacao. No entanto, o material publicado esta sendo distribuido sem qualquer garantia de qualquer
forma, tanto explicita quanto implicita. A responsabilidade pela interpretacao e pela utilizacao do material
€ do leitor. De forma alguma, o NCI ou a OMS nao serao responsabilizados por danos causados pela sua
utilizacao. Os autores designados sao 0s Unicos responsaveis pelas visdes expressas nesta publicacao.



NCI Monografias sobre Controle do Tabaco

Para citar o original em inglés desta monografia em outras obras, por favor, utilize 0 modelo seguinte:

U.S. National Cancer Institute and World Health Organization. The Economics of Tobacco and Tobacco
Control. National Cancer Institute Tobacco Control Monograph

21. NIH Publication No. 16-8C02A9-A. Bethesda, MD: U.S. Department of Health and Human Services,
National Institutes of Health, National Cancer Institute; and Geneva, CH: World Health Organization; 2016.

Esta monografia e o material suplementar podem ser encontrados eletronicamente em: http://cancercontrol.
cancer.gov/brp/tcrb/monographs/21/index.html.

Todas as Monografias sobre controle do tabaco da NCI estao disponiveis no site:

http://cancercontrol.cancer.gov/brp/tcrb/monographs.

Phenotypes and Endophenotypes: Foundations for Genetic Studies of Nicotine Use and Dependence.
Tobacco Control Monograph No. 20. NIH Publication No.09-6366, August 2009.

The Role of the Media in Promoting and Reducing Tobacco Use. Tobacco Control Monograph No. 19. NIH
Publication No.07-6242, August 2008.

Greater than the Sum: Systems Thinking in Tobacco Control. Tobacco Control Monograph No. 18. NIH
Publication No. 06-6085, May 2007.

Evaluating ASSIST: A Blueprint for Understanding State-level Tobacco Control. Tobacco Control Monograph
No. 17. NIH Publication No. 06-6058, October 2006.

A economia do tabaco e o controle do tahaco

===



Reconhecimentos

Esta monografia e o sumario executivo foram desenvolvidos pelo NCI e pela OMS. A monografia é a
conclusao dos esforcos de mais de 60 autores, listados abaixo com os editores da monografia e a equipe

editorial. A monografia passou por um processo extenso de avaliacao dos pares envolvendo mais de 70

revisores, que conhecem a totalidade da monografia.

Frank J. Chaloupka, Ph.D.
Professor honorario do Department of Economics.

Diretor do Health Policy Center Institute for Health
Research and Policy, da University of Chicago, em
Chicago, Illinois, Estados Unidos.

Geoffrey T. Fong, Ph.D.

Professor do Department of Psychology University
of Waterloo.

Pesquisador Sénior do Canada Ontario Institute for
Cancer Research, em Toronto, Ontario, Canada.

Ayda Aysun Yiirekli, Ph.D.

Pesquisador sénior visitante do Institute for Health
Research and Policy, da University of Chicago, em
Chicago, Illinois, Estados Unidos.

Arnab Acharya, Ph.D.

Professor sénior de Politicas de Saude Publica, da
London School of Hygiene and Tropical Medicine,
em Londres, Inglaterra, Reino Unido.

Kathryn Angus, Ph.D.

Oficial de pesquisa do Institute for Social Marketing
University of Stirling, em Stirling, Escécia, Reino
Unido.

Samira Asma, D.D.S., M.P.H.

Chefe do Global Noncommunicable Diseases Branch,

divisao do Global Health Protection, do Center for
Global Health, do Centers for Disease Control and
Prevention, em Atlanta, Georgia, Estados Unidos.

Douglas W. Bettcher, M.D., Ph.D., M.P.H.

Prevention of Noncommunicable
Diseases, da sede da OMS em Genebra, Suica.

Diretor do

Kenneth Blackman, Ph.D.

Estatistico em Econometria, Inc.
Maryland, Estados Unidos.

Evan Blecher, Ph.D.

Bethesda, em

Economista do Tobacco Control Economics
Prevention of Noncommunicable Diseases, da sede
da OMS em Genebra, Suica.

Ron Borland, Ph.D., M.A.P.S.

Companheiro honorario de Nigel Gray na prevengao
ao cancer no Cancer Council Victoria,em Melbourne,
Victoria, Australia.

Christina Ciecierski, Ph.D.

Professora adjunta de Economia do College of Arts
and Sciences, da Northeastern Illinois University, em
Chicago, Illinois, Estados Unidos.

Aisha Alison Commar, M.A.

Oficial técnico do Comprehensive Information
Systems for Tobacco Control, do Prevention of
Noncommunicable Diseases, sede da OMS em
Genebra, Suica.

Meishan Cui

Estagiario do Prevention of Noncommunicable
Diseases, sede da OMS em Genebra, Suica.



Vera Luiza da Costa e Silva, M.D., Ph.D., M.B.A.

Chefe do Secretariado da Convencao-Quadro da
OMS para o Controle do Tabaco (CQCT/OMS), em
Genebra, Suica.

Annette M. David, M.D., M.P.H.

Pesquisador adjunto da Cancer Research Center
University of Guam Mangilao, Guam.

Professor-associado do Cancer Research Center
of Hawaii, da University of Hawaii at Manoa, em
Honolulu, Hawaii, Estados Unidos.

Sofia Delipalla, Ph.D.

Professora do Department of Balkan, Slavic and
Oriental Studies School of Economic and Regional
Studies,da University of Macedonia,em Thessaloniki,
Grécia.

Sherry Emery, Ph.D., M.B.A.

Membro sénior do Public Health National Opinion
Research Center University of Chicago, em Chicago,
[Llinois, Estados Unidos.

Dongbo Fu, M.D., Ph.D., M.P.H.

Oficial técnico do National Capacity Prevention of
Noncommunicable Diseases, da sede da OMS, em
Genebra, Suica.

C. K. Gajalakshmi

Diretor do Epidemiological Research Center Tamil
Nadu, na india.

Vendhan Gajalakshmi, Ph.D.
Epidemiological Research Center Tamil Nadu, na india.
Mark Goodchild, B.Bus.

Economista do Tobacco Control Economics
Prevention of Noncommunicable Diseases, da sede
da OMS, em Genebra, Suica.

Emmanuel Guindon, Ph.D.

Professor-assistente do Department of Clinical
Epidemiology and Biostatistics, da McMaster
University, em Hamilton, Ontario, Canada.

Prakash Gupta, D.Sc., F.A.C.E.

Diretor do Healis-Sekhsaria Institute for Public
Health, em Mumbai, india.

Reviva Hasson, M.Com.

Assistente de pesquisa do Environmental-Economics
Policy Research Unit School of Economics, da
University of Cape Town, em Cidade do Cabo, Africa
do Sul.

Gerard Hastings, Ph.D.

Professor emérito do Centre for Tobacco Control
Research Institute for Social Marketing, da University
of Stirling, em Stirling, Escdcia, Reino Unido.

Luminita S. Hayes, M.D., P.H.Sp., M.Sc.

Médico assessor do National Capacity Prevention of
Noncommunicable Diseases, da sede da OMS, em
Genebra, Suica.

Sara Hitchman, Ph.D., M.A.Sc.

Professora do Addictions Department, do King’s
College London,em Londres, Inglaterra, Reino Unido.

Kinh Hoang-Van

Professor do Department of Economics,da University
of Commerce, em Handi, Vietna.

Jidong Huang, Ph.D.

Professor-associado do Health Management and
Policy, da School of Public Health, da Georgia State
University, em Atlanta, Georgia, Estados Unidos.

Andrew Hyland, Ph.D.

Membro do conselho da Division of Cancer
Prevention and Population Sciences, do Department
of Health Behavior, do Roswell Park Cancer Institute
Buffalo, em Nova lorque, Estados Unidos.

Nathan Jones, Ph.D.

Diretor sénior de projetos da University of Wisconsin
Survey Center, da University of Wisconsin-Madison,
em Madison, Wisconsin, Estados Unidos.

John Keyser

Economista sénior em comércio agrario do Trade
and Competitiveness Global Practice, do World Bank
Group, em Lusaka, Zambia.

Pierre Kopp, Ph.D.

Professor da Panthéon-Sorbonne University, em
Paris, Franca.

A economia do tabaco e o controle do tahaco



10

Harry Lando, Ph.D.

Professor da Division of Epidemiology and
Community Health, da University of Minnesota, em

Minneapolis, Minnesota, Estados Unidos.
David Levy, Ph.D.

Professor de oncologia do Lombardi Comprehensive
Cancer Center, da Georgetown University, em
Washington, D.C., Estados Unidos.

James Lightwood, Ph.D.

Professor-associado do Department of Clinical
Pharmacy School of Pharmacy, da University of
California, em San Francisco, California, Estados
Unidos.

Christine Logel, Ph.D.

Professor Associado Renison University College,
University of Waterloo Waterloo, Ontario, Canada.

Benn McGrady, Ph.D.

Oficial técnico (legal) da Capacidade Nacional de
Prevention of Noncommunicable Diseases, sede da
OMS, em Genebra, Suica.

Yumiko Mochizuki-Kobayashi, M.D., Ph.D.

Pesquisador do Tobacco Policy Research, do Center
for Cancer Control and Information, Services
National Cancer Center, em Téquio, Japao.

Mario Monsour, M.A., M.B.A.

Deputado responsavel da Tax Policy Division, da
International Monetary Fund, em Washington, D.C.,
Estados Unidos.

Nigar Nargis, Ph.D.

Ex-economista da OMS. Atual diretor do Economic
and Health Policy Research Program, da American
Cancer Society,em Washington, D.C., Estados Unidos.

Richard J. O’Connor, Ph.D.

Professor de oncologia da Division of Cancer
Prevention and Population Sciences, Department of
Health Behavior, do Roswell Park Cancer Institute
Buffalo, em Nova lorque, Estados Unidos.

Maizurah Omar, Ph.D.

Professor-associado do National Poison Centre, da
Universiti Sains Malaysia, em Penang, Malasia.

Zeynep Onder, Ph.D.

Professor-associado da Faculty of Business
Administration, da Bilkent University, em Ankara,
Turquia.

William Onzivu, Ph.D., L.L.M.

Responsavel pelo projeto  Noncommunicable
Disease Cluster do escritorio regional da OMS para
Africa Brazzaville, Congo and Kampala, em Uganda.

Anne-Marie Perucic, M.Sc.

Economista do Tobacco Control Economics
Prevention of Noncommunicable Diseases, da sede
da OMS, em Genebra, Suica.

Armando Peruga, M.D., Ph.D., M.P.H.

Ex-gerente de programa da OMS e cientista do
Center of Epidemiology and Health Policy, da
School of Medicine, Universidad del Desarrollo, em
Santiago, Chile.

Vinayak M. Prasad, M.D.

Gerente do programa do Prevention of
Noncommunicable Diseases, da sede da OMS em

Genebra, Suica.
Martin Raw, Ph.D.

Diretor do International Centre for Tobacco Cessation,
da University of Nottingham, em Nottingham,
Inglaterra, Reino Unido.

Cecily S. Ray, M.P.H.

Pesquisadora-assistente sénior do Epidemiology
and Public Health Department, do Healis-Sekhsaria
Institute for Public Health, em Mumbai, india.

Lyn Reed, Ph.D.

Consultora de economia da International Trade and
Development, na Cidade do Cabo, Africa do Sul.

Bung-on Ritthiphakdee

Diretor do Southeast Asia Tobacco Control Alliance,
em Bangkok, Thailand.

Hana Ross, Ph.D.

Pesquisadora principal e afiliada SALDRU da South
African Labour and Development, Research Unit da
School of Economics, University of Cape Town, na
Cidade do Cabo, Africa do Sul.



Jennifer Ruger, Ph.D., M.Sc.

Professor de politicas econbémicas e equidade
em saude da School of Social Policy and Practice,
Perelman School of Medicine, da University of
Pennsylvania,na Philadelphia, Pennsylvania, Estados
Unidos.

Henry Saffer, Ph.D.

Pesquisador-associado do Health Economics
Program, do National Bureau of Economics Research

New York, em Nova lorque, Estados Unidos.
Genevieve Sansone, Ph.D.

Pesquisadora-associada do International Tobacco
Control Policy Evaluation Project, da University of
Waterloo, em Waterloo, Ontario, Canada.

Natalie Sansone, Ph.D.

Consultora analitica da pesquisa Info-Tech Research
Group, em London, Ontario, Canada

Fatwa Sari Tetra Dewi, Ph.D., M.P.H.

Professora-assistente do Medical Practitioners
Department, da Universitas Gadjah Mada, em

Yogyakarta, Indonesia.
Kerstin Schotte, M.D., M.P.H.

Responsavel técnica da Comprehensive Information
Systems for Tobacco Control, do Prevention of
Noncommunicable Diseases, sede da OMS, em
Genebra, Suica.

Omar Shafey, Ph.D., M.P.H.

Responsavel sénior da Medical Research Public
Health and Policy Health Authority, em Abu Dhabi,
Emirados Arabes Unidos.

Yoon-Jeong Shin, Ph.D.

Pesquisador da
Division, Center for Policy on Low Fertility, do Korea
Institute for Health and Social Affairs, em Sejong,
Coreia do Sul.

Population Strategy Research

Giorgio Sincovich

Perito sénior em crimes contra a propriedade
intelectual do Operational Department — Economic
Crime, Europol, em Haia, Holanda.

John Tauras, Ph.D.

Professor-associado do Department of Economics,
do College of Liberal Arts and Sciences, da University
of Illinois at Chicago, em Chicago, Illinois, Estados
Unidos.

Mark Travers, Ph.D., M.S.

Cientista e pesquisador, da Division of Cancer
Prevention and Population Sciences, do Department
of Health Behavior, do Roswell Park Cancer Institute,
em Buffalo, New York, Estados Unidos.

Edouard Tursan d’Espaignet, Ph.D.

Coordenador do Comprehensive Information
Systems for Tobacco Control, do Prevention of
Noncommunicable Diseases, da sede da OMS, em
Genebra, Suica.

Marco Vargas, Ph.D.

Professor-assistente do Departamento de Economia,
da Universidade Federal Fluminense, em Niterdi, Rio
de Janeiro, Brasil.

Mandeep K. Virk-Baker, Ph.D., M.S., M.P.H., R.D.

Prevencao ao cancer no Health Behaviors Research
Branch Behavioral Research Program, Division of
Cancer Control and Population, do Sciences National
Cancer Institute, National Institutes of Health, em
Bethesda, Maryland, Estados Unidos.

Corné van Walbeek, Ph.D.

Professor do School of Economics, da University of
Cape Town, na Cidade do Cabo, Africa do Sul.

Charles W. Warren, Ph.D.

Estatistico-demografico e parceiro notavel da Global
Immunization Division, Global Health, do Centers for
Disease Control and Prevention, em Atlanta, Georgia,
Estados Unidos.

Marzenna Anna Weresa

Diretor e professor do World Economy Research
Institute, Collegium of World Economy, do Warsaw
School of Economics, em Varsovia, Polonia.

A economia do tabaco e o controle do tahaco

—h
—h



12

Xin Xu, Ph.D.

Economista sénior do Office on Smoking and Health,
National Center for Chronic Disease Prevention and
Health Promotion, do Centers for Disease Control
and Prevention, em Atlanta, Georgia, Estados Unidos.

Eduard Zaloshnja, Ph.D.

Pesquisador cientista do Pacific Institute for
Research and Evaluation, em Calverton, Maryland,
Estados Unidos.

Lei Zhang, Ph.D., M.B.A., M.S.D.H.

Cientista da saude do Office on Smoking and Health,
National Center for Chronic Disease Prevention and
Health Promotion, do Centers for Disease Control
and Prevention, em Atlanta, Georgia, Estados Unidos.

Ping Zhang, Ph.D.

Economista da saude do Office on Smoking and
Health, National Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion, do Centers for
Disease Control and Prevention,em Atlanta, Georgia,
Estados Unidos.

Rachel Grana Mayne, Ph.D., M.P.H.

Diretora do programa Tobacco Control Research
Branch Behavioral Research Program, da Division
of Cancer Control and Population, Sciences National
Cancer Institute, do National Institutes of Health,
em Bethesda, Maryland, Estados Unidos.

Yvonne Hunt, Ph.D., M.P.H.

Diretora do programa Tobacco Control Research
Branch Behavioral Research Program, da Division
of Cancer Control and Population, Sciences National
Cancer Institute, do National Institutes of Health,
em Bethesda, Maryland, Estados Unidos.

Stephen Marcus, Ph.D.

Diretor do programa Division of Biomedical
Technology, Bioinformatics and Computational
Biology, do National Institute of General Medical
Sciences, do National Institutes of Health, em

Bethesda, Maryland, Estados Unidos.

Mark Parascandola, Ph.D., M.P.H.

Epidemiologista do Tobacco Control Research
Branch Behavioral Research Program, da Division of
Cancer Control and Population, Sciences National
Cancer Institute, do National Institutes of Health, em
Bethesda, Maryland, Estados Unidos.

Jerry Suls, Ph.D.

Cientista sénior do Office of the Associate Director,
do Behavioral Research Program, Division of Cancer
Control and Population Sciences, do National Cancer
Institute, National Institutes of Health em Bethesda,
Maryland, Estados Unidos.

Michele Bloch, M.D., Ph.D.

Chefe
Behavioral Research Program, da Division of Cancer

do Tobacco Control Research Branch

Control and Population, Sciences National Cancer
Institute, do National Institutes of Health, em
Bethesda, Maryland, Estados Unidos.

Zahra Ali Piazza
Sede da OMS, em Genebra, Suica.
Douglas W. Bettcher, M.D., Ph.D., M.P.H.

do Prevention of Noncommunicable
Diseases, da sede da OMS, em Genebra, Suica.

Diretor

Evan Blecher, Ph.D.

Economista do Tobacco Control Economics
Prevention of Noncommunicable Diseases, da sede

da OMS, em Genebra, Suiga.
Aisha Alison Commar, M.A.

Responsavel técnica do Comprehensive Information

Systems for Tobacco Control, Prevention of
Noncommunicable Diseases, da sede da OMS, em

Genebra, Suica.
Elizabeth de Guia Tecson, B.Sc.

Assistente administrativa do Director’s Office da
Prevention of Noncommunicable Diseases, da sede
da OMS, em Genebra, Suica.



Dongbo Fu, M.D., Ph.D., M.P.H.

Responsavel técnico do National Capacity,
Prevention of Noncommunicable Diseases, sede da

OMS, em Genebra, Suica.
Mark Goodchild, B.Bus.

Economista do Tobacco Control Economics,
Prevention of Noncommunicable Diseases, da sede

da OMS, em Genebra, Suica
Luminita S. Hayes, M.D., P.H.Sp., M.Sc.

Médico assessor do National Capacity, Prevention of
Noncommunicable Diseases, da sede da OMS, em
Genebra, Suica

Luis Enrique Madge Rojas

Secretario do Prevention of Noncommunicable
Diseases, da sede da OMS, em Genebra, Suica.

Benn McGrady, Ph.D.

Responsavel técnico (legal) da National Capacity,
Prevention of Noncommunicable Diseases, da sede
da OMS, em Genebra, Suica.

Nigar Nargis, Ph.D.

Ex-economista da OMS e atual diretor do Economic
and Health Policy Research Program da American
Cancer Society,em Washington, D.C., Estados Unidos.

Jeremias N. Paul, Jr., M.S.I.E., M.l.A.

Coordenador do Tobacco Control Economics,
Prevention of Noncommunicable Diseases, da sede

da OMS, em Genebra, Suica.
Anne-Marie Perucic, M.Sc.

Economista do Tobacco Control Economics,
Prevention of Noncommunicable Diseases, da sede

da OMS, em Genebra, Suica.
Armando Peruga, M.D., Ph.D., M.P.H.

Ex-gerente de Programa da OMS. Atual cientista
do Center of Epidemiology and Health Policy, da
School of Medicine, Universidad del Desarrollo, em
Santiago, Chile.

Vinayak M. Prasad, M.D.

Gerente de projeto do  Prevention of
Noncommunicable Diseases, da sede da OMS, em

Genebra, Suica.

Kerstin Schotte, M.D., M.P.H.

Responsavel técnica do Comprehensive Information
Systems for Tobacco Control, Prevention of
Noncommunicable Diseases, da sede da OMS, em
Genebra, Suica.

Edouard Tursan d’Espaignet, Ph.D.

Information

Coordenador do Comprehensive

Systems for Tobacco Control, da Tobacco Free
Initiative, da sede da OMS, em Genebra, Suica.

Emily Wymer, B.A. (Hons) (Cantab)

Consultora da Prevention of Noncommunicable
Diseases, da sede da OMS, em Genebra, Suica.

(Com contrato junto ao NCI)
Lisa Adams.

Dana Chomenko, M.A., PMP.
Ruth Clark.

Kathryn Cleffi, M.P.H.
Pamela Grimes.

Amanda Huffman, M.PH.
James Libbey, M.P.LA.
Marcia McCann, M.SW.

Jenny Twesten, M.P.H.

Shabana Abdullah, M.S.W.

Julie Bromberg, M.H.S., CHES

Kelly Burkett, M.P.H., PMP

Krystal Lynch, Ph.D., M.P.H.

Steve McLaine, M.P.P.

Jennifer Schindler-Ruwisch, M.P.H., CPH.

A economia do tabaco e o controle do tahaco

—
[FE)



14

(Com contrato junto ao NCI)
Allan Clyde.

Margo Edmunds.

Anne Horton.

Bethany Meissner

Margot Raphael.

Rich Yelle.



Este sumario executivo € uma sinopse da monografia The Economics of Tobacco and Tobacco Control. Ele
descreve 0 proposito e a organizagdo da monografia, provendo um panorama do volume e das conclusdes
para cada capitulo e discute a necessidade de pesquisa para cada topico. Leitores sdo encorajados a acessar
o relatério completo para uma sintese aprofundada das evidéncias cientificas na economia global do tabaco e
do controle do tabaco. Eles também podem encontrar referéncias auxiliares e outros documentos no relatorio
completo.

O consumo de tabaco continua sendo uma das principais causas de mortes prematuras e preveniveis no
mundo. Hoje, ele também é uma questao de saude publica global, que é também visto sob um ponto de
vista econdmico e geopolitico, bem como pelos contextos sociais, culturais e biomédicos. Esses fatores tém
tido um papel-chave nas politicas atuais de intervencao para o controle do tabaco no mundo, sobretudo
pela Convencao-Quadro da Organizacao Mundial da Saude para o Controle do Tabaco (CQCT/OMS).

Esta monografia é o 21° volume da série sobre o controle do tabaco produzido pelo National Cancer
Institute (NCI), do National Institutes of Health, uma agéncia do U.S. Department of Health and Human
Services. Este trabalho examina a economia global do controle do tabaco e apresenta as contribuicoes dos
varios lideres da pesquisa na area. E uma andlise atual da pesquisa baseada em evidéncias sobre os custos
econdmicos do controle do tabaco - incluindo o consumo do tabaco, o cultivo, a manufatura e a venda, as
taxas e os precos, as politicas de controle do tabaco e as outras intervencoes para reduzir o consumo de

tabaco e suas consequéncias - e as implicagoes econémicas dos esforcos globais para o controle do tabaco.

Este relatdrio segue os passos de uma crescente base de literatura sobre as questdes econdmicas globais
no controle do tabaco. Desde 1992, 0 relatério do U.S. Surgeon General's Smoking and Health in the Americas?
inclui um capitulo analisando dados internacionais sobre os custos econdmicos do tabagismo, a economia
do cultivo,da manufatura e os impactos das taxas do tabaco. As publica¢des continuaram em 1999, com o
documento Curbing the Epidemic: Governments and the Economics of Tobacco Control?,do Banco Mundial, e o
volume complementar, Tobacco Control in Developing Countries*,que apresentava o contexto dos documentos
produzidos pelo relatério do Banco Mundial.

Por que é necessaria uma monografia da economia global do tabaco e do controle do tabaco hoje? Ha
varios motivos, incluindo:

e Muitos dados novos oriundos de paises com renda baixa ou média (LMIC, do inglés, low and middle-

income countries),grande parte deles derivados de pesquisas apoiadas por agéncias internacionais.

* Novas questdes sendo levantadas por politicas emergentes, sobre a oferta e os riscos a saude.
* Novas questoes sobre infraestrutura desde as privatizacoes até a liberacao do comércio.
» Novas preocupacdes da economia global sobre o consumo do tabaco e o controle do tabaco.

Com o avanco das pesquisas sobre producao, distribuicao e consumo de bens e servicos,a economia passou
a ser parte integrante dos estudos para compreender e abordar o tabagismo.A histéria do controle do tabaco
tem suas origens nas intervengoes diretas sobre seu consumo, como a educagao publica e os esforcos para
promover o abandono do tabagismo. No século XXI, no entanto, é cada vez mais reconhecido que os fatores
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econdmicos e comportamentais dos consumidores sao comuns a todas as mercadorias e estao fortemente
ligados ao processo para continuar a redugao do consumo global de tabaco.

O conhecimento de subdisciplinas da economia tem conduzido a novos caminhos para controlar o uso de
bens de consumo com poder de dependéncia, como o tabaco. Por exemplo, a teoria de finangas publicas
tem aumentado o entendimento da influéncia poderosa dos impostos e da mescla de taxagao especifica
e ad valorem; a economia da regulamentacao apoia 0s argumentos para interven¢ao governamental nos
mercados de tabaco. A economia da saude revela como modelos sobre as exigéncias e os custos do tabaco
podem conduzir mudancas das politicas, a economia do trabalho ajuda a compreender o impacto do
emprego das politicas efetivas de controle do tabaco, as teorias de consumo comportamental, como o
modelo de escolha racional de dependéncia, ajudam a entender como o preco e outras correlacoes, como
as adverténcias sanitarias na embalagem e os atributos dos produtos, influenciam o consumo. Em um nivel
global, principios de comeércio internacional trazem uma visao dentro dos mecanismos licitos e ilicitos do
mercado de cigarros.

Capitulos especificos da monografia examinam essas e outras areas com detalhe, auxiliado por fontes de
dados globais compilados por varias partes interessadas, como a OMS, o Banco Mundial, a Organizagao das
Nagoes Unidas para a Alimentacao e a Agricultura (FAO), o Centers for Disease Control and Prevention (uma
agéncia do U.S. Department of Health and Human Services), as organizagdes privadas e outras.

Um marco na implementacao de intervencoes de controle do tabaco baseado em evidéncias foi a entrada
em vigor da CQCT/OMS?, que propde uma série de acdes para reduzir a demanda por tabaco e a oferta de
produtos de tabaco. A CQCT/OMS, que foi negociada entre 1999 e 2003! e nasceu como o primeiro tratado
internacional de saude publica em fevereiro de 2005°, é uma ferramenta extraordinaria para o controle do
tabaco. E também um instrumento de referéncia nas esferas global, regional e nacional, e tem mudado os
paradigmas das politicas de promocao da saude. Em novembro de 2015, 179 paises e a Uniao Europeia
faziam parte da CQCT/OMS.

A CQCT/OMS representa o auge de anos de engajamento colaborativo e multidisciplinar realizado por
governos, atores da sociedade civil e organizacdes internacionais para fazer frente a epidemia de tabaco
usando o tratado internacional. Ela oferece uma série de medidas abrangentes, baseadas em evidéncias
que envolvem varios setores da sociedade e operam tanto na redu¢ao da demanda quanto na restricao
da oferta, visando a controlar o tabaco. Como instrumento internacional para intervencdes de politicas de
controle do tabaco,a CQCT/OMS reflete a gravidade da epidemia mundial do tabaco, a fraqueza relativa das
agéncias reguladoras nacionais na maioria dos paises-membros da OMS, além do crescimento econdmico
das estratégias de marketing de tabaco em um nivel nacional®’. Reflete também a colaboragao necessaria
entre os paises para combater a globalizacao das praticas promocionais da industria de tabaco que agem
além das fronteiras. A natureza transnacional do comércio de tabaco, incluindo a liberacao do comércio
e o investimento estrangeiro direto, o marketing do tabaco e o fluxo do contrabando, também sao pontos
necessarios para as estratégias regulatdrias internacionais.

Finalmente, a CQCT/OMS visa a fortalecer os esforcos de controle do tabaco nacionalmente, entre outras
coisas, facilitando a troca continua de informacoes e assisténcia técnica,além de criar um quadro internacional
com o qual as nagdes podem abordar as dimensoes supranacionais do controle do tabaco. Um objetivo-chave



dessa monografia é apresentar a pesquisa-base para paises que estao implementando a CQCT/OMS, para
preencher as lacunas de informagao para politicas relevantes ao tema, provendo compreensao global e
evidéncias no nivel nacional sobre a economia do controle do tabaco, além de disseminar informacoes que
ajudem os paises a construir sua prépria infraestrutura de controle do tabaco relativas a CQCT/OMS.

A NCI, junto a OMS, convidou trés experts, representando as areas de economia, saude publica e controle
do tabaco, para contribuir como editores desta monografia. Esse esforco ambicioso incluiu contribuicoes
de mais de 60 autores selecionados pelo seu conhecimento individual ou coletivo. Esses autores vivem ou
trabalham em todas as maiores regides do mundo,com uma énfase nos LMIC, que tém sido tradicionalmente
sub-representados nas pesquisas da economia de controle do tabaco.

A monografia foi submetida a um processo rigoroso de revisao, que comegou com a revisao de seu esbogo.
A cada capitulo formulado, ele era revisado por varios pares com conhecimento no toépico individual.
Quando a obra inteira estava completa, o esboco final foi submetido a revisao de experts, que avaliaram
a monografia como um todo, relacionando os capitulos entre si e assegurando que as conclusdes da obra
estavam apoiadas pelo conteudo da monografia. Tanto a NCI quanto a OMS conduziram uma revisao final
antes de a monografia ser publicada. Comentarios de mais de 70 experts revisores formaram as bases
das revisdes que os autores e os editores realizaram na monografia. Esses esfor¢os culminaram em uma
monografia de 17 capitulos que explora as varias dimensodes da economia do tabaco e do controle do
tabaco, que estao resumidas e ilustradas em varios exemplos, tabelas e figuras.

Quando necessario, os dados da monografia foram analisados e relacionados por area geografica. Os paises
foram organizados entre as regides da OMS: africana, americana, sudeste-asiatica, mediterraneo-oriental,
europeia e pacifico-ocidental. Os dados também sao apresentados utilizando as classificagoes analiticas do
Banco Mundial baseadas na renda per capita nacional: renda alta, renda média-alta, renda média-baixa e
renda baixa®. Essas classificacdes sdo atualizadas a cada ano. Dessa maneira, os grupos de renda nacional
dentro da monografia sao baseados no ano que melhor refletem os dados referentes as regioes.

A obra apresenta, pela primeira vez, as principais realizacoes. Examina a economia do controle do tabaco
por meio da visao dos pesquisadores em LMIC, paises emergentes, além da continua e crescente evidéncia
de paises com renda alta (HIC, do inglés, high-income countries). Apesar de que grande parte das evidéncias
dos LMIC corrobora com as descobertas do trabalho feito em HIC, tem se aprendido muito sobre os desafios
especificos da implementacao do controle do tabaco em LMIC e em muitas outras areas em que tais
esforcos podem ter um impacto maior nos resultados para a economia e a saude publicas.

e A monografia é uma das primeiras publicacées a examinar os esforcos globais de controle do
tabaco desde a adocao em 2003 e a entrada em vigor em 2005 da CQCT/OMS, incluindo o
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impacto observado ou projetado de artigos especificos desse tratado global de saude publica e a
subsequente assisténcia a implementacao fornecida pelo pacote MPOWER da OMS®.

¢ Amonografia apresenta uma base crescente de dados sobre as intervencdes de controle do tabaco
e seus impactos — dados que derivam de fontes publicas e privadas e de sistemas de vigilancia ao
tabaco, tanto locais quanto globais. Desde a publicagao de Curbing the Epidemic: Governments and
the Economics of Tobacco Control, um esforco consideravel de conhecimento novo tem sido gerado
usando esses dados relativos a eficiéncia de intervengoes especificas e ao impacto relativo nas
economias de paises com niveis de renda variados.

e Principalmente, essa monografia confirma que as intervengoes efetivas, baseadas em evidéncias
de controle do tabaco - como aumento de impostos; proibicao total ao marketing de tabaco;
politicas de combate ao tabagismo que promovam ambientes livres de tabaco; disseminacao de
informagoes sobre as consequéncias do tabaco na saude; e muitos outros tipos de intervengoes —
fazem sentido de um ponto de vista econémico e de saude publica.

Tém-se nove conclusdes gerais que emergem da obra:

1. O peso econdmico e global do consumo de tabaco é enorme e é cada vez mais arcado pelos LMIC.
Cerca de 80% dos fumantes vivem em LMIC. Enquanto a prevaléncia do fumo cai globalmente,
0 numero total de fumantes nao diminui, grande parte em funcao do crescimento da populacao.
Ha uma grande chance de que a meta mundial de uma reducao relativa de 30% no consumo de
tabaco até 2025, aprovada pela OMS e os Estados-Membros, nao sera concretizada. O numero de
mortes ligadas ao tabaco deve aumentar de 6 milhdes anuais para 8 milhdes até 2030, com mais
de 80% delas ocorrendo em LMIC.

2. Falhas nos mercados dos produtos de tabaco levam as justificagoes econdmicas para que governos
intervenham nesses mercados. As falhas desses mercados incluem: (1) as informagdes imperfeitas
e assimétricas que o publico tem sobre as consequéncias na salde e na economia gragas ao
consumo de produtos de tabaco, particularmente em LMIC, ainda mais complicado pelo tempo - a
inconsisténcia e as preferéncias individuais e o consumo de tabaco na juventude e adolescéncia-;
e (2) as externalidades do consumo de tabaco aos que nao consomem. Essas externalidades
incluem o fato de que nao fumantes (tanto criangas quanto adultos) vivenciam consequéncias
adversas a saude quando sao expostos ao tabagismo de segunda mao (fumo passivo) e que o
custo de tratar doengas causadas pelo consumo de tabaco e tabagismo passivo é arcado, em
parte, pelo setor publico. Os custos externos ao consumo de tabaco sao maiores em paises onde
as receitas publicas sao usadas para pagar uma parcela maior dos custos da assisténcia a saude,
garantindo uma parte da receita publica para tratar as doencas tabaco-relacionadas.

3. Politicas efetivas e intervencbées programadas estdao disponiveis para reduzir a demanda por
produtos de tabaco e as mortes, as doencas e os custos econémicos que resultam desse consumo,
mas essas intervencoes sao subaproveitadas. A COCT/OMS e a execucao de suas diretrizes
garantem uma estrutura de trabalho baseada em evidéncias para acdes governamentais que
reduzem o consumo de tabaco. Recursos técnicos incluidos no pacote MPOWER, alinhado com



a CQCT/OMS, podem apoiar a execucao da reducao da demanda ao tabaco. Além disso, varios
outros documentos - incluindo relatorios do U.S. Surgeon General’s reports, NCI monographs,
relatorios do Institute of Medicine (U.S.), WHO Tobacco Free Initiative e WHO International Agency
for Research on Cancer - resumem a ciéncia e trazem diretrizes em politicas efetivas e programas
de intervencao. No entanto, a maioria da populacao mundial nao esta adequadamente coberta
pelas intervengdes mais efetivas, incluindo niveis suficientemente altos de taxacao ao tabaco,
politicas de controle do tabaco, proibicao total ao marketing de tabaco, intervencdes informativas
e suporte para a cessagao.

4. Politicas e programas que trabalham para reduzir a demanda aos produtos de tabaco sao

altamente rentaveis. Uma taxagao significativa e um aumento dos pregos, proibi¢does abrangentes
as atividades de marketing da industria do tabaco e adverténcias sanitarias aos riscos a saude nas
embalagens sao, geralmente, as intervencdes mais baratas para controlar o tabagismo, seguido
pela implementagao de politicas antifumo e a geracao de programas para a cessagao do tabagismo
a populacao. Aumentos de impostos e de precos do tabaco sao as medidas mais custo-efetivas
dessas intervencgoes. Apesar dos ganhos consideraveis gerados pelas receitas dos impostos ao
tabaco, poucos governos estao investindo mais do que uma fragao desses ganhos no controle do
tabaco ou em outros programas de saude. A OMS estimou que, entre 2013 e 2014, os impostos
ao tabaco geraram quase 269 bilhdes de dolares americanos em receitas governamentais, mas 0s
governos gastaram menos de 1 bilhao dessa receita em controle do tabaco?®.

. O controle do comércio ilicito de produtos de tabaco, hoje em dia sujeito a um tratado internacional
proprio, é a politica chave sobre a oferta para reduzir o consumo de tabaco e suas consequéncias
na economia e na saude. Ha um amplo consenso de que o controle do comércio ilicito beneficiara
o controle do tabaco e a saude publica em todo o mundo, resultando em beneficios maiores aos
governos. Outras politicas sobre a oferta, como o apoio para alternativas economicamente viaveis
para a producao de tabaco e a restricao ao acesso a produtos de tabaco pelos jovens, podem ser
eficientes, especialmente sendo parte de uma estratégia abrangente para a reducao do consumo
de tabaco.

. O poder do marketing das empresas de tabaco aumentou nos ultimos anos, criando novos desafios
para os esforcos no controle do tabaco. O mercado global de tabaco tem se tornado cada vez mais
concentrado nos ultimos 25 anos e esta sendo conduzido pelas mesmas forcas que contribuiram
para a globalizacao em outras industrias, incluindo a redu¢ao em barreiras para 0 comércio e o
investimento estrangeiro direto, a privatizacao de empresas estatais de tabaco e uma onda de
fusdes e aquisigoes. Politicas destinadas a limitar o poder de marketing das empresas de tabaco,
em grande parte, nao foram testadas, mas prometem reduzir o consumo de tabaco.

. As politicas de controle do tabaco nao prejudicam a economia. O numero de empregos que
dependem do tabaco tem caido na maioria dos paises, gragas as inovacoes tecnoldgicas,a mudanca
da propriedade estatal para privada no ramo da manufatura do tabaco e a globalizacao, que torna
mais eficiente o cultivo e a manufatura do tabaco. Para a maioria dos paises,a aplicacao de medidas
de controle do tabaco tera um impacto modesto nos empregos ligados ao tabaco e nao acarretara
na perda liquida de empregos. Para os poucos paises, particularmente dependentes do cultivo e da
exportagao do tabaco, perdas em razao do controle global do tabaco serao graduais, previsiveis e
projetadas no futuro para ter um efeito pequeno sobre as atuais geragdes de agricultores. Poderia
também haver programas para ajudar os fumicultores a realizarem a transicao para meios de
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subsisténcia alternativos. Evidéncias de paises de renda alta e LMIC mostram que politicas de
controle do tabaco nao afetam negativamente os setores de hotéis, bares e restaurantes.

. 0 controle do tabaco reduz as desigualdades que o tabagismo imp6e aos pobres. O consumo

de tabaco estd concentrado entre os pobres e outros grupos vulneraveis. E responsavel por
uma parcela significativa das disparidades na saude de ricos e pobres. Essas disparidades sao
exacerbadas pela falta de acesso aos planos de saude e o desvio dos gastos do lar e de outras
necessidades basicas, como alimentacao e moradia, com o consumo de tabaco. Inclusive, esse
consumo contribui para a pobreza, ja que as doencas tabaco-relacionadas levam a um aumento dos
gastos em saude e a uma reducao da renda. Pesquisas indicam que intervencdes para o controle
do tabaco levam a redugao do seu consumo em todos os grupos populacionais. Adicionalmente,
aumentos significativos nos impostos e precos geram redugdes maiores entre os pobres que entre
0s ricos, contribuindo, dessa maneira, a reducao das disparidades na saude. Impostos sobre o
tabaco permitem que se dediquem os ganhos especificamente aos programas que beneficiem os
pobres, aumentando assim a capacidade de reduzir as disparidades de salde entre os subgrupos
populacionais.

. Progressos estao ocorrendo para controlar a epidemia global de tabaco, mas esforgcos concentrados

serao necessarios para assegurar que o progresso seja mantido ou acelerado. Na maioria das
regidoes mundiais e dos grupos de renda, a prevaléncia do consumo de tabaco esta estagnando ou
em queda.Nos HIC, o0 progresso do controle do tabaco tem sido continuo ao longo de varias décadas,
nos LMIC, é mais recente e tem sido, em alguns casos, mais rapido. Fatores que contribuem para o
progresso recente incluem esforcos para aimplementagao da CQCT/OMS, pesquisas documentando
as cargas econdmicas e de saude provocadas pelo consumo do tabaco e intervencoes baseadas
em evidéncias de controle do tabaco, contribui¢coes dos financiadores privados e da sociedade
civil para promover politicas de controle do tabaco, além do amplo reconhecimento do papel
da industria na promogao do tabaco em todo o mundo. Apesar desse progresso, muitos riscos se
mantém, inclusive o aumento do consumo de tabaco em certas regioes do mundo e o potencial
aumento do consumo em regides que ainda estao na fase inicial da epidemia de tabaco. Manter e
aumentar o progresso exigira pesquisas continuas, vigilancia da epidemia e adoc¢ao de estratégias
baseadas em evidéncias apresentadas pela CQCT/OMS, além do monitoramento das taticas e das
estratégias da industria do tabaco para fazer frente aos esforcos de controle do tabaco.

O Capitulo 1 introduz esta monografia, descreve o quadro no qual trabalha e explica como ele foi preparado
e organizado. Ele também apresenta as principais conclusdes do volume e as conclusoes individuais de
cada capitulo.



Panorama

Produtos de tabaco, para fumar ou nao, sao consumidos nas formas mais variadas ao redor do globo. Os
padroes de consumo e o impacto na saude e na economia variam em todo o mundo. As politicas e os
programas eficientes de controle do tabaco visam a reduzir a demanda por produtos de tabaco, as mortes
e doencas tabaco-relacionadas e o custo econémico do seu consumo. Este capitulo examina o consumo de
tabaco e sua prevaléncia, além do impacto do consumo de tabaco e do tabagismo passivo na saude e na
mortalidade. Os topicos especificos incluem:

e Padroes atuais do consumo de tabaco ao redor do mundo e em paises selecionados, para produtos
com ou sem fumacga.

» Tabagismo passivo, os efeitos dessa exposi¢ao na saude e o encargo das doencgas associadas.
e As disparidades na saude relativas ao consumo de tabaco.
e Qimpacto do consumo do tabaco em doencgas nao transmissiveis,doencas transmissiveis e mortalidade.

Este capitulo apresenta a dimensao global do consumo de tabaco entre jovens e adultos com dados nacionais
ou subnacionais disponiveis em varios paises. Também examina as consequéncias a saude decorrentes do
consumo de tabaco, incluindo dados que sao utilizados para planejar e avaliar as politicas de controle do
tabaco e os programas de interven¢ao em varios paises.

Resumo do capitulo

Em todo o mundo, os encargos a saude sao enormes em razao do consumo de tabaco. Atualmente, por
volta de 6 milhoes de pessoas morrem a cada ano em consequéncia do consumo de tabaco. Esse numero
deve alcangar 8 milhoes até 2030, com a maioria (80%) das mortes precoces ocorrendo em LMIC. Uma
grande variedade dos produtos de tabaco - fumados (cigarros, charutos, cigarros de palha e narguilés) e
um grupo diverso de tabaco nao fumado - sao usados em todo mundo. Cigarros manufaturados, no entanto,
respondem por 92,3% das vendas de tabaco no mundo, dessa maneira, sao responsaveis pela maior parte
das doencas e mortes causadas pelo tabaco. O tabagismo passivo, uma mistura de exposicao a fumaca da
ponta do cigarro ou de outros produtos fumados e a fumaca exalada pelo fumante, é uma causa de doenca
e morte em adultos e criangas. Atualmente, o uso de tabaco e o tabagismo passivo sao reconhecidos como
causas importantes de doencas transmissiveis, doengas nao transmissiveis e danos a gestacao. Estima-se
que 12% das mortes de pessoas acima dos 30 anos sejam causados pelo tabagismo, isso representa 14%
das mortes de doencas nao transmissiveis (como cancer, doengas cardiovasculares ou pulmonares) e 5%
das mortes por doencas transmissiveis (como tuberculose e outras infecgdes respiratorias). Além disso, o
tabagismo contribui e agrava a pobreza, que, por sua vez, contribui para os problemas de saude.

Hoje, 21% da populagao com 15 anos ou mais (1,1 bilhao de pessoas) sao fumantes — aproximadamente
35% dos homens e 6% das mulheres. O tabaco é uma substancia que causa dependéncia e a maioria dos
usuarios fuma diariamente. Com a exce¢ao da regiao Africana e da regiao do Mediterraneo Oriental, a
prevaléncia do fumo esta em declinio no mundo inteiro se forem tomados, como perspectiva, 0s grupos de
renda das nagodes (alta, média e baixa). O fato € que o numero mundial de adultos tabagistas nao diminui e
isso é atribuido principalmente ao crescimento da populacao. No mundo, cerca de 7% dos jovens entre 13
e 15 anos sao fumantes, incluindo 9% dos meninos e 4,5% das meninas. Em varios paises, principalmente
os de baixa renda e os de renda média-baixa, mulheres fumantes tém uma baixa prevaléncia, geralmente
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em funcao de fatores econémicos e socioculturais que desencorajam o tabagismo entre mulheres. Na
medida em que essas barreiras sao derrubadas, esfor¢os continuos serao necessarios para assegurar que o
tabagismo entre mulheres nao cresca.

O numero global de usuarios de tabaco sem fumaga é estimado em 346 milhoes, grande parte deles (86%)
vive no Sudeste Asiatico. Aproximadamente 4% dos jovens entre 13 e 15 anos no mundo usam tabaco sem
fumaca, da mesma maneira que os adultos, grande parte desses jovens vive no Sudeste Asiatico. Em 2004,
uma estimativa de 600 mil mortes (1% da mortalidade global) no mundo foi atribuida ao tabagismo passivo.
Dados dos paises participantes da Global Adult Tobacco Survey mostram uma grande variedade de exposicao
a fumaga tanto em casa quanto no trabalho, tanto para homens quanto para mulheres. Esses mesmos dados
também mostram que uma proporcao importante de jovens entre 13 e 15 anos sao expostos ao tabagismo
passivo em casa e em outros lugares.

Estudos de varios paises documentam uma carga desproporcional do tabagismo e do tabagismo passivo
entre os grupos desfavorecidos, que sao definidos por renda, raga e etnia, geografia e outros fatores. Na
maioria dos paises, 0os pobres tém maiores chances de fumar do que as pessoas com renda mais alta, o
que contribui para a carga desproporcional de doengas e mortes entre os pobres. O modelo de quatro
estagios da epidemia de cigarro, desenvolvido por Lopez et al., traz uma ilustragao util dos estagios de
desenvolvimento da epidemia de tabaco. A aplicagao de medidas de controle do tabaco pode acelerar o
progresso por meio dos estagios desse modelo, resultando em prevaléncia mais baixa do tabagismo e
carga mais baixa das doencas.

Pesquisas necessarias

A vigilancia continua de todas as formas de consumo de tabaco é fundamental para a compreensao
da epidemia do tabaco e do seu impacto global, incluindo a carga das doencas tabaco-relacionadas. E
importante que sistemas de vigilancia monitorem e se adaptem as mudangas no cenario da produgao de
tabaco. Pela falta de dados, é importante ter mais informacao sobre os padroes de uso de produtos de
tabaco, além do cigarro. Apesar do conhecimento extenso em relagao aos problemas de saude causados
pelo cigarro, os efeitos ao longo prazo de outros produtos de tabaco, incluindo narguilés e tabaco nao
fumado, nao sao muito bem compreendidos. Finalmente, mais informagao é necessaria sobre a prevaléncia
e 0s padroes de consumo de cigarro eletronico, incluindo o efeito da exposicao aos aerossois desses
cigarros em nao usuarios.

Conclusoes do capitulo

e Ha aproximadamente 1,1 bilhao de fumantes no mundo e quatro de cinco deles vivem em LMIC.
Quase dois tercos dos fumantes no mundo vivem em apenas 13 paises.

» Um progresso notavel foi feito para reduzir o fumo na maioria das regioes, especialmente nos HIC.
A predominancia do fumo esta diminuindo globalmente, mesmo assim o montante de fumantes
nao esta em declinio, principalmente em razao do crescimento da populacao. A menos que agoes
sejam tomadas com mais forga, dificilmente o mundo vai atingir a meta da OMS de reduzir 30%
do consumo.

» Globalmente, mais de 80% dos fumantes sao homens. As diferencas no consumo entre homens
e mulheres fumantes sao particularmente elevadas no Sudeste Asiatico e no Pacifico Ocidental,
além de nos LMIC.



Panorama

Aglobalizacao e a migracao populacional contribuem para as mudangas no panorama do consumo
do tabaco. Produtos nao tradicionais estao comegando a aparecer dentro de regioes e populagoes
onde antes nao eram consumidos.

Estima-se que 25 milhdes de jovens fumam cigarros atualmente. Apesar de as taxas de fumantes
serem maiores entre meninos do que entre meninas, a diferenca das taxas de fumo entre eles é
menor do que para homens e mulheres. As taxas de fumantes entre as meninas aproxima-se ou
até ultrapassa as taxas de fumantes mulheres em todas as regides do mundo.

Mundialmente, uma estimativa de 13 milhdes de jovens e 346 milhdes adultos consomem tabaco sem
fumaca. Grande parte desses consumidores vive na regiao do Sudeste Asiatico.Em razao da falta de dados,
a quantidade de consumidores de tabaco sem fumaca pode ser subestimada em relacao a realidade.

O tabagismo passivo mantém-se como um problema sério. Na maioria dos paises, ha uma
estimativa de que entre 15% e 50% da populagao € exposta ao tabagismo passivo. Em alguns
desses paises, a exposicao ao tabagismo passivo pode afetar 70% da populacao.

Anualmente, por volta de 6 milhdes de pessoas morrem de doencas causadas pelo tabagismo,
incluindo mais ou menos 600 mil mortes por tabagismo passivo. A carga de doencas causadas
pelo tabaco concentra-se cada vez mais em LMIC.

Os custos do tabagismo incluem doencas, incapacitagoes, mortes prematuras e consumo e investimentos

perdidos. Este capitulo examina as estimativas do custo do tabagismo:

Pela revisao do quadro econémico para estimativa de custos do tabagismo.

Pelo exame das estimativas de custos individualmente para LMIC, de acordo com as regides
da OMS.

Pela analise dos custos recém-estimados para HIC na América, na Europa e no Pacifico Ocidental.

Pela oferta de recomendacées para fazer frente a atual falta de dados, além de areas para estudos
futuros.

Pelo oferecimento de recomendacoes para lidar com as lacunas atuais nos dados e nas areas para
um estudo mais aprofundado.

Ainda existem varios obstaculos significativos ao calcular estimativas abrangentes dos custos do tabagismo
nos paises, especialmente entre LMIC, onde mercados e varios setores econémicos ainda nao funcionam
corretamente. Estimativas de HIC mostram que custos econdmicos consideraveis, tanto para assisténcia

a saude quanto para perda de produtividade, resultam do tabagismo e do tabagismo passivo. Quando ha
dados suficientes, pode-se demonstrar que a porcentagem do custo a assisténcia a salde causada pelo
tabagismo entre os LMIC é comparavel aos custos dos HIC.

Resumo do capitulo

Ao longo dos ultimos 15 anos, as estimativas do custo do tabagismo tém progredido. Essas estimativas

sao Uteis para documentar a carga econdmica do tabagismo, definir programas de controle do tabaco e
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identificar as necessidades médicas da populacao vulneravel, mas também, onde esses estudos existem,
tem-se, as vezes, politicos motivados a implantar politicas fortes de controle do tabaco. Em varios paises
nao existem estimativas confiaveis de custos, especialmente em LMIC. Onde ha dados suficientes, eles
demonstram que o custo direto de doengas ligadas ao tabaco em LMIC é comparavel ao custo dos HIC
- quer dizer, o custo direto da assisténcia a salde dos fumantes tem a mesma porcentagem do total de
custos para paises de alta, média e baixa rendas. O custo indireto na mortalidade também ¢é alto, pelo
menos em paises onde tais custos podem ser medidos. Recursos econémicos consideraveis sao perdidos
para outros usos por causa de doencas ligadas ao tabaco, deficiéncias prematuras e morte. Essas perdas
sao especialmente prejudiciais em LMIC, onde os recursos econdmicos sao urgentemente necessarios para
investimentos econdmicos e sociais.

Em paises com assisténcia a saude e previdéncia social subdesenvolvidos, as estimativas do custo do
tabagismo variam bastante entre os estudos, principalmente porque: (a) o sistema de assisténcia a saude
nao esta totalmente desenvolvido ou esta mudando rapidamente e (b) dados sobre o consumo e o custo de
tratamento estao incompletos ou sao de baixa qualidade.

Da mesma maneira, o custo indireto do tabaco pode ser bem mais alto que o medido em estudos existentes.
Evidéncias de pesquisas sobre as despesas das familias em varios LMIC e HIC mostram que o tabagismo
desloca gastos domésticos com educagao ou assisténcia a saude, investimentos importantes para o bem-estar
econdmico. Em paises com uma previdéncia social subdesenvolvida e grandes cargas de pobreza nas
familias, outros gastos deslocados pelo tabagismo podem custar muito no longo prazo?.

Muitas estimativas dos custos diretos a assisténcia a saude atribuidas ao tabagismo podem ter limitagoes.
Por exemplo, talvez faltem estimativas dos custos ligados ao tabagismo durante a gravidez e também para
a exposicao ao tabagismo passivo na saude perinatal, infantil, jovem e adulta. Estimativas nem sempre
cobrem a gama total de doencas ligadas ao tabaco, especialmente em LMIC, onde as estimativas do
custo direto focam nas principais doencas tabaco-relacionadas: cancer de pulmao, doengas pulmonares
obstrutivas cronicas e doencga isquémica cardiaca. Ademais, estimativas nem sempre consideram todos
0s gastos ligados ao tabagismo e as vezes usam dados de risco atribuidos ou relativos de outros paises
que podem nao ser aplicaveis ao pais em estudo. Finalmente, poucos estudos distinguem entre custos
internos e externos do tabagismo. Custos externos sao particularmente interessantes, pois podem variar
consideravelmente entre os paises estudados considerando as diferencas entre a exposicao a fumaga no
tabagismo passivo e a extensao do papel dos governos na prestacao de assisténcia a saude.

Pesquisas necessarias

Faltam dados em uma ou mais areas dos estudos descritos neste capitulo:

Dados epidemiologicos na incidéncia ou na prevaléncia das varias doencas tabaco-relacionadas.

Estimativas ajustadas especificamente a cada pais, em relagao aos riscos e as fragoes atribuiveis a
mortalidade, aos custos da assisténcia a saude ou as deficiéncias associadas ao tabagismo.

Totalidade dos gastos para tratamentos, incluindo custos de doencas especificas.

Dados de seguros, participacao da forca do trabalho e ganhos que podem prover estimativas
mercadoldgicas dos custos de produtividade causados pela morte e pela deficiéncia.

Varios estudos neste relatorio apresentam abordagens que podem ser usadas para remediar tais problemas.



Estimativas abrangentes dos custos do tabaco em niveis nacional, regional e global devem ter alta
prioridade. Elas sao importantes para documentar a carga econémica do tabagismo, designando programas
efetivos de controle do tabaco e identificando as necessidades médicas da populacao vulneravel. Até em
paises onde ha poucas informacoes, estimativas utilizando os dados disponiveis podem ser calculadas com
um custo relativamente baixo, como aqueles descritos no conjunto de medidas da OMS para avaliar custos
econdmicos'?, e podem ser Uteis no desenvolvimento esforcos para o controle do tabaco.

Concluses do capitulo

1. Os custos econdmicos do tabagismo sao altos e incluem esfor¢os importantes a assisténcia a
saude para o tratamento de doencgas causadas pelo tabagismo e pela perda de produtividade que
resulta da morbidade e da mortalidade associadas ao tabaco.

2. Em HIC, os custos de assisténcia a saude ao longo da vida sao mais altos para fumantes que para
nao fumantes, mesmo considerando a expectativa de vida mais baixa dos fumantes.

3. Evidéncias dos custos econdmicos do tabagismo em paises de renda baixa ou média sao limitadas,
mas crescentes; a abrangéncia desses estudos varia enormemente dentro de e entre paises, assim
como as estimativas dos custos existentes.

4. Tendéncias passadas e atuais do tabagismo, junto ao aprimoramento da assisténcia a saude e ao
acesso a ela, sugerem que 0s custos econdmicos do tabagismo em paises de renda baixa ou média
devem crescer consideravelmente nos préximos anos.

5. A parcela publica dos custos econémicos atribuidos ao tabaco varia significativamente entre
paises, refletindo diferencas no papel do governo em prover assisténcia a saude.

Panorama

A tarifa e os impostos sobre tabaco sao fatores-chave para controlar a demanda por produtos de tabaco e
componentes essenciais para uma abordagem integrada de controle do tabaco. Este capitulo examina as
evidéncias envolvendo a tributacao e os precos do tabaco e o impacto sobre a prevaléncia do tabagismo e
do consumo dos produtos de tabaco. E discute:

* Modelos da demanda por produtos de tabaco, incluindo modelos econémicos da dependéncia.
» Evidéncias no impacto das taxas e tarifas na demanda por produtos de tabaco.

» Efeito de fatores como idade e género na sensibilidade as mudancas do preco de produtos de
tabaco.

Impostos sobre produtos de tabaco tendem a ser mais altos em HIC do que em LMIC. Produtos de tabaco
geralmente sao mais acessiveis em HIC do que em LMIC, mas, ao longo do tempo, os cigarros se tornaram
menos acessiveis em HIC e mais acessiveis em LMIC. O aumento significativo de impostos e precos pode ter
um impacto particularmente forte em alguns dos grupos mais afetados pela epidemia de tabaco, incluindo
jovens e pessoas que vivem em LMIC.
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Resumo do capitulo

Falhas dos mercados de produtos de tabaco, incluindo falta de informacgoes entre os consumidores sobre 0s
riscos a saude causados pelo tabagismo e os impactos financeiros e a saude de fumantes e nao fumantes,
fornecem uma loégica econ6mica aos governos para reduzir o tabagismo por meio de intervengoes
econdmicas como impostos mais altos sobre os produtos de tabaco e outras politicas de controle do tabaco.
A cobranca de impostos em produtos de tabaco € a politica mais direta para influenciar o preco de cigarros
e outros produtos de tabaco. A carga total dos impostos sobre os produtos de tabaco é definida pela soma
de todos os impostos sobre o produto e corresponde a uma porcentagem do preco de varejo, e ha uma
correlacao entre o preco dos produtos de tabaco e o peso dos impostos sobre ele, particularmente em
paises onde os impostos sao altos. Geralmente, a carga total dos impostos é mais alta nos HIC.

O prego de varejo dos cigarros € um determinante-chave do consumo de cigarros, e as mudangas nesse preco
provocam mudangas no consumo. Tal consumo também é sensivel as mudangas na renda do consumidor:
quanto mais acessivel um produto, mais provavel é que seja comprado. Como ocorre com 0 prego, 0S
consumidores respondem as mudancas na acessibilidade. A acessibilidade de cigarros pode ser medida
pela quantidade de minutos trabalhados para a compra de um maco de cigarros ou pela porcentagem da
producao nacional per capita necessaria para comprar 100 cigarros. Geralmente, estudos comprovam que,
apesar de impostos e tarifas dos cigarros serem mais altos nos HIC e mais baixos em LMIC, cigarros tendem
a ser mais acessiveis em HIC do que em paises de renda mais baixa. Desde os anos 1990, cigarros tém
se tornado menos acessiveis em HIC e mais acessiveis em LMIC, o que tem contribuido a diminuicao do
consumo em HIC e ao aumento em LMIC.

Estudos econométricos do impacto dos impostos e dos precos sobre o tabaco empregam duas medidas
primarias do consumo de tabaco: (1) medidas macroecondmicas agregadas de consumo, como dados
de nivel nacional sobre vendas de tabaco (essa literatura foi desenvolvida anteriormente, na década de
1990); e (2) dados familiares ou individuais extraidos de pesquisas, tais como inquéritos nacionais sobre o
consumo de droga ou comportamentos de risco para a saude.Ao longo do tempo, acumulou-se um conjunto
substancial de evidéncias que demonstram que impostos e precos mais elevados levam a redugdes no uso
geral do tabaco e na prevaléncia e intensidade de uso, com maior impacto em subpopulacoes-chave (por
exemplo, jovens e pessoas com baixos rendimentos). Além disso, estudos avaliaram o impacto do imposto e
do preco sobre resultados especificos, como a prevaléncia do tabagismo, a cessacao do tabagismo, o inicio
do tabagismo por jovens, a elasticidade cruzada dos pregos e dos resultados de saude.

Alteracoes nos padroes de consumo de tabaco induzidos por mudangas em impostos cobrados e no preco
de varejo sao refletidos na elasticidade-preco da demanda: a reagao ao consumo tende a aumentar o
preco. Muitas evidéncias recentes indicam que a demanda por produtos de tabaco em LMIC é tao sensivel
a precos quanto a demanda em HIC, talvez até mais sensivel. Nesses paises, a maioria das estimativas da
elasticidade da demanda varia entre -0,2 e -0,6, agregando ao redor de -0,4. Em LMIC, as estimativas da
elasticidade variam entre -0,2 e -0,8, agregando ao redor de -0,5. Assim, em HIC, um aumento de 10% do
preco de cigarros pode acarretar uma diminuicao de 4% no consumo de tabaco, enquanto em LMIC, um
aumento de 10% pode acarretar uma diminuicao de 5%.

Um amplo conjunto de pesquisas demonstra claramente que o aumento de impostos e tarifas de produtos
de tabaco acarreta a redugao do seu consumo em razao da motivacao de usuarios atuais a largarem o
tabagismo, impedindo a iniciagao entre os jovens e reduzindo a frequéncia e a intensidade do consumo
entre os fumantes. Ademais, pesquisas geralmente mostram que populagoes vulneraveis, como jovens e
pessoas de baixa renda, reagem mais a aumentos dos impostos e tarifas que os mais velhos ou mais ricos.
Finalmente, uma quantidade pequena, mas crescente, de trabalhos demonstra que a redugao do tabagismo
resultando de taxas e tarifas mais altas diminui a morbidade e a mortalidade tabaco-relacionadas.



Pesquisas necessarias

Muito ja se sabe sobre o impacto dos impostos e das tarifas sobre o tabagismo, particularmente em HIC, mesmo
assim, pesquisas adicionais podem ser Uteis. Ha uma falta de estimativas confiaveis da elasticidade-preco global
da demanda por produtos de tabaco e de estimativas da tarifa sobre prevaléncia, iniciacao e cessagao
entre os LMIC. Pouco se sabe sobre como a elasticidade do pre¢o muda com o tempo, com niveis diferentes
de impostos e tarifas, ou para mudangas maiores e menores da tarifa. Por mais que os cigarros sejam a
principal forma de tabaco consumida no mundo, outros produtos a base de tabaco (tabaco nao fumado,
narguilés, cigarrilhas etc.) sao consumidos regularmente em alguns paises. No entanto, poucos estudos
avaliaram a elasticidade-preco da demanda por produtos de tabaco diferentes do cigarro, e ainda menos
estudos avaliaram a elasticidade cruzada dos precos; onde podem ser aplicados, esses estudos serao bem
Uteis. Mesmo que um numero pequeno, mas crescente, de estudos enfatize a importancia da acessibilidade
aos produtos de tabaco, mais pesquisas sao necessarias para entender como as mudangas na acessibilidade
afetam o tabagismo.

Conclusdes do capitulo

1. Um conjunto notavel de pesquisas, acumuladas ao longo de décadas e provenientes de varios
paises, mostra que um aumento significativo dos impostos cobrados e das tarifas dos produtos de
tabaco sao a ferramenta mais consistente para promover a reducao do tabagismo.

2. Aumentos significativos nos impostos e nas tarifas reduzem o consumo, levando alguns usuarios
a abandonar o fumo, prevenindo a iniciacao de usuarios potenciais e reduzindo o consumo dos
usuarios que nao abandonaram a dependéncia.

3. O tabagismo entre jovens é mais sensivel as mudancas em impostos e tarifas dos produtos de
tabaco que entre adultos.

4. A demanda por produtos de tabaco em LMIC é tao sensivel, e as vezes até mais sensivel, as tarifas
do que a demanda em HIC.

Panorama

Impostos sobre tabaco tém se tornado um componente critico as politicas de controle do tabaco, além
de ser uma ferramenta eficiente para aumentar as receitas publicas. Este capitulo examina o impacto na
concepgao e na administragao das politicas de imposto do tabaco tanto para a saude publica quanto para
a renda. Os seguintes topicos sao considerados:

e Abordagens ao imposto sobre tabaco, com exemplos de como a taxacao é implantada ao redor do
mundo.

 Efeitos dos tipos de taxacao em fatores como tarifas, substituicao de produto, diferenciacao de
produto e sonegacgao de impostos.

¢ Desafios administrativos da taxacao, particularmente em LMIC com recursos fiscais limitados.
» Consideracodes politicas para formular as politicas de taxa¢ao do tabaco.

Atualmente, impostos e politicas tributarias variam enormemente entre os paises. Acréscimos adicionais nos
impostos mantém-se como uma estratégia promissora no esfor¢o global para reduzir o consumo de tabaco.
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Resumo do capitulo

Produtos de tabaco, particularmente cigarros, sao sujeitos a varios impostos, incluindo sobre consumo, valor
agregado ou vendas e encargos de importacao. Os impostos sobre consumo contam como a maior parcela
do preco de varejo em varios paises. Ja que esse imposto aumenta o preco de produtos de tabaco em
relagcao a outros bens e servicos, ele é considerado uma ferramenta importante para o controle do tabaco.
A maioria dos paises taxa o cigarro, mas a estrutura dos impostos sobre consumo varia enormemente entre
0s paises.

O aumento dos impostos sobre os produtos do tabaco aumenta as receitas fiscais e melhora a saude publica,
mas ainda é uma intervencao subutilizada. Os governos podem promover a saude publica e recolher receitas
maiores de uma maneira eficiente e efetiva selecionando e impondo os tipos e as taxas apropriados de
impostos sobre consumo. Comparada com a taxagao ad valorem, a tributagao especifica garante resultados
melhores aos objetivos da saude publica, porque aumenta o preco de varejo e diminui as diferencas entre
precos, reduzindo, dessa maneira, o incentivo ao consumidor de mudar de uma marca mais cara para outra
mais barata ou mudar para outro produto (que nao seja cigarro) a base de tabaco.

Produtos de tabaco sao geralmente sujeitos a tratamentos diferentes de taxacao. Geralmente, cigarros
recebem impostos mais altos, enquanto outros produtos a base de tabaco sao menos taxados. Aumentando
0 imposto sobre consumo para cigarros e nao para os outros produtos a base de tabaco (ou aumentando-
0s em uma porcentagem menor), resulta-se numa queda de precos desses produtos em relagao ao cigarro.
Consequentemente, a redugao total do tabaco sera menor do que em casos nos quais todos os produtos
a base de tabaco recebem o mesmo aumento. Para reduzir a diferenca existente de precos, diminuir a
possibilidade de o consumidor mudar para produtos mais baratos e maximizar os impactos sobre a saude
publica, os aumentos de impostos devem ser maiores em outros produtos a base de tabaco do que em
cigarros.

Os diferentes tipos de imposto sobre consumo tém suas vantagens e desvantagens.Apesar de os especificos
melhorarem a saude publica, e a administracao tributaria dos impostos mais do que cobrancas ad valorem,
nao esta claro quais sao os tipos de impostos que devem ser considerados quando a renda € o principal
objetivo. Taxagoes especificas sao melhores para prever tanto o nivel quanto a estabilidade das rendas,
especialmente quando ajustadas regularmente para fazer frente a inflacao. Os governos podem preferir um
tipo de imposto sobre outro, ou uma combinagao de ambos, dependendo das caracteristicas da industria do
tabaco e das consideragoes politicas.

Um sistema tributario bem concebido é uma das maneiras mais simples e faceis de minimizar a sonegacao
dos impostos e a evasao fiscal, gerar receitas esperadas e resultar nos aumentos repassados ao consumidor
quando o preco aumenta. A simplicidade do sistema de impostos aumenta a transparéncia e limita a
oportunidade de sonegacao e evasao fiscal. No entanto, ser bem concebido nao garante que um sistema
de impostos tera um impacto positivo sobre a sadde publica ou sobre as receitas publicas. Para garantir
bons niveis de cumprimento, uma administragao tributaria forte é necessaria para implantar e gerir as
politicas de impostos eficientemente. A conformidade dos sistemas tributarios pode ser reforcada, adotando
monitoramento de ponta e sistemas de acompanhamento e rastreamento combinados a uma forte aplicagao.

Pesquisas necessarias

Ja se sabe muito sobre as vantagens e desvantagens de impostos especificos e ad valorem no que diz respeito
a0 impacto no consumo, No preco e nas receitas publicas. No entanto, pesquisas adicionais sobre como as
estratégias de precos da industria do tabaco sao influenciadas pela estrutura dos impostos, o aumento das



pesquisas sobre a estrutura do mercado poderia ser informativo. A orientacao para as autoridades fiscais
beneficiaria as pesquisas e ajudaria a definir as melhores praticas para a administracao tributaria. Com a

chegada de novos produtos, como os cigarros eletronicos, mais pesquisas serao necessarias para definir as
melhores estratégias para taxar esses produtos.

Conclusdes do capitulo

1.

Panorama

Os governos tém varios motivos para tributar os produtos a base de tabaco, incluindo a geracao
de receitas e o aprimoramento da saude publica pela reducao do consumo do tabaco. Apesar de
medidas sobre precos e impostos estarem entre as principais medidas de reducao da demanda
preconizadas pela CQCT/OMS, representam as medidas menos implantadas.

. Quase todos os governos tributam os produtos a base de tabaco, aplicando impostos diferentes. Os

diversos impostos e estruturas de impostos variam em impacto sobre a salde publica. Depender
de encargos de importacao para gerar receitas publicas nao é uma politica tributaria efetiva e
nao afeta substancialmente a salde publica. Apostar mais em uma taxagao alta, uniforme e sobre
consumo em produtos a base de tabaco é a medida que tera o maior impacto na saude publica.

. Em razao da baixa quota de impostos no preco de varejo do cigarro e da auséncia relativa de

elasticidade na demanda por produtos a base de tabaco, os aumentos dos impostos sobre tabaco
garantirao o aumento das receitas.

. Um grupo de paises dedica parte das receitas de impostos sobre tabaco para a promocao da saude

e/ou o controle do tabaco e revertem parte das receitas advindas de impostos sobre tabaco para
programas reconhecidos de controle do tabaco ou promocao da saude, o que aumenta o impacto
na saude publica, conciliada com a alta dos impostos.

. Um sistema de tributacao efetiva deve ser bem concebido e administrado. Um sistema bem

concebido é capaz de fixar impostos apropriados para atingir objetivos de saude publica e gerar
receitas. Um sistema bem administrado garante um alto cumprimento aos impostos e minimiza a
evasao e a sonegacao fiscal.

A exposicao a fumaca do tabaco (tabagismo passivo) pode causar um grande numero de efeitos adversos
graves na saude de criancas e adultos. Um movimento por politicas de controle do tabaco, particularmente
aquelas que, por lei, proibem fumar em qualquer lugar fechado, lugares publicos fechados e meios de

transporte, tem se intensificado em uma escala internacional em resposta a crescente conscientizacao dos
efeitos negativos do tabagismo passivo na saude e na economia. Este capitulo examina:

A justificativa econdmica por medidas abrangentes de controle do tabagismo.

O efeito de politicas de controle do tabaco sobre o tabagismo passivo, a demanda por tabaco e
outros desfechos na saude.

As implicacoes econdmicas das politicas antifumo para as diferentes partes interessadas.
A analise de custo-eficiéncia das politicas de controle do tabaco.

As consequéncias dos estudos atuais em LMIC.

A economia do tabaco e o controle do tahaco
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As evidéncias demonstram claramente que as medidas de controle do tabaco reduzem a exposicao ao
tabagismo passivo, tém um forte apoio e cumprimento pela populacao e nao tém efeitos econémicos
negativos sobre os negocios das empresas (por exemplo, bares, restaurantes e hotéis). Essas politicas
também reduzem o numero de fumantes, melhoram a saude das pessoas, aumentam a produtividade e
diminuem os custos com assisténcia a saude. A industria do tabaco reconhece o potencial de politicas de
controle do tabaco para reduzir o tabagismo e tem procurado enfraquecer ou atrasar a promulgacao e a
implantacao dessas politicas em todo o mundo. Hoje em dia, no entanto, medidas antifumo tornam-se cada
vez mais a norma na maioria dos paises.

Resumo do capitulo

O tabagismo passivo é uma causa importante de doencas e mortes entre criancas e adultos,impondo custos
externos substanciais para individuos, governos e sociedades. A falta de informacdes-chave, incluindo um
baixo conhecimento da populagao sobre os riscos do tabagismo passivo a saude e das interferéncias do
mercado de tabaco, gera uma ldgica econ6mica para governos intervirem para reduzir os danos causados
pelo tabagismo passivo.

Cada vez mais, as jurisdicdes nacionais e subnacionais adotam leis amplas sobre controle do tabaco para
eliminar os efeitos negativos a salde causados pelo tabagismo passivo a populagao. O art. 8° da CQCT/OMS
requer que as Partes do tratado adotem e implantem medidas efetivas para proteger a populagao da
exposicao e da fumaca do tabaco em locais de trabalho fechados, espacos publicos fechados, transportes
publicos e, sendo apropriado, outros espacos publicos. As diretrizes do desse artigo fornecem orientagoes
praticas para que paises possam aplicar politicas antifumo e salienta que a legislacao deve ser simples,
clara, aplicavel e deve envolver a sociedade civil como um parceiro ativo. Apesar do progresso recente,
grande parte da populacao mundial continua sendo exposta ao tabagismo passivo em locais de trabalho,
espacos publicos ou em casa. Ademais, em varios paises, fumar ainda é permitido em hospitais e outros
espacos de assisténcia a saude, uma situacao particularmente importante de se abordar, ja que profissionais
da area médica servem como exemplos para outras profissoes e locais de trabalho. Em todo o mundo, a
industria de tabaco tem sido um fator-chave para impedir a promulgacao de leis antifumo, ja que essas leis
trabalham para reduzir a prevaléncia do tabagismo e diminuir sua aceitacao social, dessa maneira sendo
uma ameaca a industria de tabaco.

Muitas evidéncias demonstram conclusivamente que a implantacao de politicas de controle do tabaco melhora
a saude publica. O setor hoteleiro,em razao da intensidade e da duracao de sua exposi¢ao, geralmente tem os
beneficios mais imediatos a restricao do fumo, incluindo uma rapida melhora na saude respiratoria e cardiaca
de funcionarios e clientes. Resultados positivos referentes a salude das pessoas e associados as politicas
antifumo sao observadas imediatamente e mantém-se ao longo do tempo. Pesquisas também mostram que
casas onde as pessoas nao fumam resultam em um duplo beneficio: a redu¢ao do tabagismo passivo para
membros nao fumantes da familia e aumento das taxas de cessacao entre os fumantes.

Restricoes parciais ao fumo podem reduzir o tabagismo passivo, mas sao insuficientes para proteger
totalmente a saude dos individuos expostos. Por outro lado, as politicas antifumo sao muito mais eficientes
para reduzir o tabagismo passivo e resultam em melhorias para a saude, sendo também mais faceis de
serem implantadas e postas em pratica.

Um consenso entre os estudos, particularmente aqueles que aderem a critérios metodoldgicos rigorosos, é
que a implantagao de politicas antifumo nao causa efeitos negativos sobre os negdcios, incluindo espacos
de acolhimentos como bares ou restaurantes. Na verdade, beneficios podem ser percebidos nos negocios,
como aumento da produtividade, menor absenteismo e custos mais baixos de assisténcia a saude.



Os estudos atuais focam mais na experiéncia da implantacao de leis antifumo em HIC. Poucos estudos foram
conduzidos em LMIC, onde tais leis foram implantadas mais recentemente. Com a proliferacao recente de
politicas de controle do tabaco em todo mundo, é esperado que mais estudos sejam conduzidos em LMIC,
0 que deve aumentar a compreensao de como implantar as leis corretamente nesses paises e documentar
o impacto econdmico e na salde.

Pesquisas necessarias

A CQCT/OMS requer que as Partes do tratado implantem as politicas antifumo. A experiéncia dos HIC na
aplicacao dessas leis tem sido bastante estudada. Com essas politicas tornando-se cada vez mais comuns
em LMIC, pesquisas adicionais podem ajudar a determinar como maximizar da melhor forma a habilidade
dessas leis em reduzir o tabagismo passivo, melhorar os desfechos a saude entre nao fumantes e reduzir o
tabagismo. Estudos devem avaliar também o impacto econdmico dessas leis, com relagao tanto aos custos
a assisténcia a saude quanto aos lucros nos negocios, especialmente para os setores de hotelaria, bares e
restaurantes. A exposicao ao tabagismo passivo nao se limita aos locais de trabalho e aos espacos publicos.
A importante exposicao - especialmente entre bebés e criangas - também ocorre em casa, incluindo
lares com unidades multiplas, em HIC e LMIC. Pesquisas sao necessarias para compreender melhor como
encorajar mais individuos, familias, empresarios e governos para banir o fumo dentro de casa e avaliar as
consequéncias econdmicas e a saude dessas restricoes. Nao se compreende como as politicas antifumo
afetam a totalidade das receitas estatais, exigindo estudos futuros. Finalmente, com as restricdes ao
tabagismo em lugares externos como praias, parques e outros espacos similares, tornando-se cada vez mais
comum, sera necessario compreender as implicacdes dessas medidas para a economia e a saude.

Conclusdes do capitulo

1. Politicas de controle do tabaco reduzem a exposicao ao tabagismo passivo e o cumprimento
dessas politicas geralmente € alto e o apoio publico é forte.

2. Politicas antifumo em locais de trabalho reduzem o tabagismo ativo, incluindo o consumo de
cigarros e a prevaléncia do numero de fumantes.

3. Globalmente, estudos empiricos rigorosos (de paises de renda alta principalmente), utilizando
indicadores econ0micos objetivos, revelaram que politicas antifumo nao tém consequéncias
econdmicas negativas para os negocios, incluindo restaurantes e bares, com um pequeno efeito
positivo sendo observado em alguns casos. Descobertas das poucas pesquisas existentes em
paises de renda baixa e média geralmente sao compativeis com as de paises de renda alta.

4. Em todo o mundo, a industria do tabaco é o maior obstaculo para promulgar politicas de controle
do tabaco, pois normalmente argumentam, apesar das evidéncias mostrarem o contrario, que
politicas antifumo causam prejuizo aos negocios.

5. Outros beneficios econdmicos das politicas de controle do tabaco para os negoécios incluem
aumento da produtividade dos trabalhadores, economia com assisténcia a saude, reducao dos
custos de limpeza dos ambientes e manutencao e diminui¢ao dos custos com seguros.

A economia do tabaco e o controle do tahaco
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Panorama

A industria de tabaco emprega uma grande variedade de ferramentas de comunicagao para vender seu
produto ao publico: propagandas na midia de massas, patrocinios, vendas promocionais, embalagens
atrativas e estratégias na internet e nas novas midias. Pesquisadores examinam a influéncia das estratégias
de comunicacao da industria sobre o consumo de tabaco, especialmente entre os jovens, assim como as
politicas de intervengao para restringir o marketing da industria de tabaco. Os topicos neste capitulo incluem:

e Estudos econométricos sobre o impacto do marketing do tabaco sobre o consumo.
e Estudos economeétricos sobre as restricoes ao marketing e as politicas relacionadas ao tabaco.

e Estudos transversais e longitudinais junto a populacao sobre as respostas do consumidor,
especialmente entre jovens, possiveis fumantes e fumantes atuais.

e O impacto de outras atividades de marketing, como patrocinio, incentivos de fidelizacao,
propagandas de tabaco e insercao de produtos na midia de entretenimento.

Um conjunto extenso de pesquisas mostra que o marketing de tabaco e o seu consumo tem uma relagao causal
e que as restricoes abrangentes de marketing sao efetivas em reduzir o consumo de tabaco. Descobertas
como essas apoiam a implantacao da CQCT/OMS, cujo art. 13 (Publicidade, promogao e patrocinio do
tabaco) obriga legalmente as Partes do tratado a implantarem restricdes complementares na publicidade,
na promocao e no patrocinio, ou sugere limitacoes as Partes que nao estao em posicao de implantar uma
restricao abrangente em razao de leis constitucionais e seus principios.

Resumo do capitulo

Estudiosos de varios paises e de varias disciplinas investigam a relacao entre o marketing de tabaco e o
consumo, especialmente entre os jovens.Um conjunto extenso de evidéncias incluem estudos econométricos,
analises transversais e longitudinais em nivel nacional e em outros. Varias revisdes confiaveis, incluindo
aquelas conduzidas pela NCI, pelo U.S. Surgeon General e pela Cochrane Collaboration, concluiram que a
publicidade e a promogao tém uma relagao causal com a iniciagao ao fumo entre jovens. Estudos conduzidos
depois dessas revisdoes confirmam e expandem essas descobertas.

As pesquisas também demonstram a eficiéncia das restricdes ao marketing de produtos de tabaco, e a OMS
tem concluido que restricdes abrangentes da publicidade, da promocao e do patrocinio do tabaco sao uma
das melhores ofertas entre as medidas para reduzir o consumo de tabaco. Uma nova analise conduzida para
este capitulo também confirma que restricdes abrangentes a publicidade de tabaco tém um efeito negativo
significativo sobre o consumo de tabaco, reduzindo-o em 28,3% em LMIC e em 11,7% na amostra total de
66 paises (HIC e LMIC) analisados.

A CQCT/OMS obriga suas Partes a implantarem e aplicarem uma restricao ampla a publicidade, a promocao
e ao patrocinio do tabaco, ou para aquelas Partes que nao podem tomar essas medidas em razao de
constituicoes ou principios constitucionais, a aplicar restricdes sobre a publicidade, a promogao e o
patrocinio da industria de tabaco dentro dos limites possiveis. Desde 2014, a maioria dos paises, incluindo
HIC e LMIC, restringe o marketing de tabaco de alguma forma, restricoes a publicidade na televisao ou no
radio sao as mais comuns. Restricoes mais abrangentes beneficiam a saude publica, limitando a habilidade
demonstrada pela industria de se adaptar e contornar estratégias regulatdrias e diferentes tipos de
restricdes ao marketing.



Estudos recentes analisam também o impacto do marketing indireto do tabaco, como patrocinio, amostras
de produto, itens promocionais e compartilhamento da marca, embalagens, anincios em pontos de venda
e insercao de produtos na midia de entretenimento. Essas formas de marketing também promovem o
consumo de tabaco, reconhecido pela CQCT/OMS, que define como publicidade e promog¢ao de tabaco
como sendo ‘qualquer forma de comunicacao comercial, recomendacao ou acao com o intuito, efetivo ou
parcialmente efetivo de promover um produto de tabaco ou o consumo de tabaco tanto diretamente quanto
indiretamente”. Pesquisas conduzidas em varios paises tém mostrado que a representacao do consumo de
tabaco, incluindo marcas especificas de tabaco, em filmes ou outras midias de entretenimento, tornam
normal o consumo entre jovens.A OMS tem emitido diretrizes para ajudar os paises a combater essa tatica
da industria.

A internet é hoje um espaco global para o marketing e a venda de produtos a base de tabaco, acessivel
para consumidores em potencial cada dia mais. A transicao da Web de um férum estatico a uma ferramenta
interativa, participativa e geralmente dirigida ao consumidor mudou dramaticamente a natureza do
marketing na internet. Pesquisadores documentam que produtos a base de tabaco sao comercializados na
internet de varias maneiras que podem atrair a juventude, dadas a rapidez da mudanca e a capacidade para
atingir esse publico. Desse modo, essa é uma area importante a ser pesquisada.

Por ultimo, hoje é reconhecido que as varias formas de comunicacoes de marketing direto e indireto nao
operam isoladamente, ou seja, € a combinagao de comunicagoes de marketing que influenciam o consumidor.
Em suma, no que diz respeito a comunicagao de marketing, o total € maior do que a soma das partes.

Pesquisas necessarias

Uma grande base de evidéncias documenta a associagao causal entre a publicidade da industria de tabaco
e o tabagismo entre jovens.No entanto, ha areas que exigem mais pesquisas.A documentacao e a avaliacao
do impacto de contribuicdes financeiras ou ‘em espécie” da industria em troca de patrocinio de eventos
da midia, com inser¢des de produtos, sao limitadas, comparando-se a outras areas do marketing do tabaco,
com excecao do patrocinio esportivo e da insercao de produtos em filmes. Com alguns segmentos do
entretenimento tornando-se mais populares e tecnologicamente avangados, como videogames ou jogos
de realidade virtual, tornam-se necessarios estudos mais extensos e criativos sobre esse tipo de patrocinio.
Da mesma maneira, com novas midias tecnoldgicas surgindo junto as novas estratégias de marketing e
publicidade, como internet e midias sociais, a pesquisa é necessaria para estudar o impacto desses novos
tipos de ferramentas sobre o consumo de tabaco. Essas midias sao usadas fortemente para o marketing
de produtos, como cigarros eletronicos, que sao liberados aos jovens em varios paises. Estratégias novas
e convencionais de marketing podem ter efeito sinérgico sobre o consumo de produtos a base de tabaco,
especialmente entre os jovens — um assunto sobre o qual uma investigacao adicional é necessaria.

Concluses do capitulo

1. Empresas de tabaco realizam uma grande variedade de atividades de marketing que vao desde
a publicidade tradicional, a promogao e o patrocinio até as técnicas emergentes de marketing
na arena digital. Essas atividades podem afetar populagbes-chave, como jovens ou mulheres,
especialmente em paises de renda baixa ou média,que podem ser mais suscetiveis a esses esforgos.

2. A carga das evidéncias de multiplos tipos de estudos realizados por pesquisadores
interdisciplinares, usando dados de varios paises, indica uma relacao causal existente entre
as atividades de marketing de empresas de tabaco e o tabagismo, incluindo a iniciacao e a
manutenc¢ao do consumo entre jovens.
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3. Em HIC, politicas abrangentes para banir as atividades de marketing de empresas de tabaco sao
eficientes em reduzir o tabagismo, mas o banimento parcial tem efeito baixo ou nulo.

4. Politicas abrangentes para banir as atividades de marketing de empresas de tabaco geram reducoes
maiores do tabagismo em LMIC do que em HIC.

Panorama

A falta de informacgoes no mercado de tabaco gera uma logica econdmica para governos intervirem nesse
mercado usando uma variedade de medidas. Este capitulo explora o impacto da informacao na demanda
por produtos a base de tabaco, incluindo:

» Os limites da conscientizacao entre os consumidores sobre os riscos do tabagismo, além de
diferencas na conscientizacao pelos grupos de renda nacional.

e O papel das praticas de desinformacao da industria de tabaco para a aceitacao e o consumo
continuo do tabaco para os consumidores.

e Intervengdes informativas - incluindo campanhas de controle do tabagismo na midia, programas
educacionais sobre o tabaco nas escolas, adverténcias sanitarias nas embalagens de produtos de tabaco
e intervencoes sobre as embalagens - e o seu impacto na demanda por produtos a base de tabaco.

Pesquisas mostram que consumidores, especialmente os jovens, nao entendem a magnitude dos riscos do
tabagismo e tendem a nao considerar esses riscos, mas também que essas falhas sao geralmente maiores em
paises de renda baixa ou média do que de renda alta. Por isso, sao necessarias intervengdes programaticas
e politicas para aumentar a conscientizacao dos perigos do tabagismo e das propriedades de dependéncia
da nicotina, além de combater o marketing da industria de tabaco e seus esforcos de desinformacao para
reduzir o tabagismo.

Resumo do capitulo

A falta de informacoes no mercado de tabaco gera uma ldgica econdmica para os governos intervirem
no aumento do conhecimento da populacao sobre os perigos a saude causados pelo tabaco. Estudos
conduzidos em HIC descobriram que, apesar de a maioria dos fumantes demonstrarem consciéncia sobre as
principais consequéncias a saude pelo consumo de cigarros, lacunas significativas de conhecimento ainda
se mantém, e fumantes tendem a menosprezar a magnitude dos riscos do tabagismo e a nao considerar
esses riscos pessoalmente. E mais provavel que adolescentes que fumam menosprezem ou desconsiderem
0s riscos a saude. Geralmente, o conhecimento dos riscos a saude pelo tabaco é visto como sendo menos
difundido em LMIC, onde os recursos estatais limitados e com muitos ambientes com uma fiscalizacao
deficiente ao controle de ambientes livres de tabaco criam um desafio maior para gerar informacgoes do que
em HIC. Ha décadas, os esforcos globais da industria de tabaco para negar e distorcer a evidéncia cientifica
sobre o impacto negativo do tabagismo para a saude tém contribuido com o entendimento limitado e
inadequado da populagao, além de trazer dificuldades para a conscientizagao sobre as consequéncias a
saude provocadas pelos tabagismos ativo e passivo.

Medidas que aumentem a conscientizacao da populacao sobre os riscos do tabagismo sao estratégias
importantes de controle do tabaco. De fato, estudos conduzidos em HIC e LMIC mostram que varios tipos



de intervencoes, visando a aumentar o conhecimento geral, ajudam a reduzir o consumo de tabaco. A CQCT/OMS
requer que as Partes do tratado adotem uma variedade de medidas baseadas em evidéncias, incluindo
avisos nas embalagens de produtos a base de tabaco, e proibam praticas enganosas da industria, como
usar descricoes como “light” ou “baixo alcatrdo” nas embalagens. Muitos paises implantaram campanhas
antifumo na midia de massa, e muitos estudos cientificos documentam que essas campanhas podem
reduzir a prevaléncia do tabagismo entre jovens e adultos. Campanhas educativas nas escolas sobre o
uso do tabaco e que sao implantadas como programas amplos de controle do tabaco podem ajudar a
reduzir o tabagismo entre os jovens, podendo ser especialmente Uteis em paises com baixo conhecimento
da populacao sobre tabagismo e saude. No entanto, campanhas voltadas para os jovens, conduzidas ou
financiadas pela industria de tabaco, mostraram-se ineficientes para reduzir o consumo entre jovens,
podendo até subverter esse objetivo. De fato, pesquisas mostram que o proposito real desses programas
€ servir aos interesses da industria a custa do interesse publico. Adverténcias sanitarias nas embalagens
de cigarro foram implantadas em varios paises do mundo, e foi provado que elas informam o fumante e
ajudam a reduzir o tabagismo. Entre outros grupos, as adverténcias sanitarias podem informar tanto jovens
quanto adultos analfabetos ou semianalfabetos, e seu custo baixo torna essa medida mais atraente aos
governos com recursos limitados - por exemplo, de LMIC.

Em 2012, a Australia foi pioneira na utilizacao de embalagens padronizadas, que obriga os produtos a
base de tabaco a serem vendidos em caixas “marrons-pardas”, com a marca e qualquer nome do produto
apresentado em uma fonte padrao (pequena). Essa exigéncia limita o valor da embalagem de tabaco
como um veiculo de marketing e aumenta a importancia das adverténcias sanitarias a saude impressas
na embalagem. Estudos iniciais da experiéncia australiana ja mostram que a medida esta contribuindo
para o declinio do tabagismo ao reduzir o apelo dos produtos a base de tabaco, diminuindo o potencial
das embalagens de tabaco em enganarem os consumidores e valorizando a efetividade das adverténcias
sanitarias. Esses efeitos devem se fortalecer com o tempo. Apesar da oposicao orquestrada pela industria
de tabaco, alguns paises criaram leis para implantar a embalagem padronizada e varios outros anunciaram
a intencao de implanta-la ou estao considerando essa possibilidade.

Pesquisas necessarias

Pesquisas sao necessarias para entender melhor o conhecimento da populacao sobre os riscos dos
tabagismos ativo e passivo a saude, incluindo o conhecimento de subpopulagoes vulneraveis, como jovens,
pobres, analfabetos ou semianalfabetos. Essas questdes devem ser estudadas em LMIC, onde vive a maioria
dos consumidores de tabaco. Estudos sao necessarios para avaliar o impacto do choque de informagodes
e das medidas para aumentar o conhecimento da populacao sobre os efeitos a saude causados pelo
tabagismo, enquanto esses se desenvolverem em LMIC. Sera também importante avaliar a habilidade dos
esforcos educacionais em saude nas escolas nos LMIC, especialmente quando sao incorporados a esforcos
mais brandos de controle do tabaco, tanto para aumentar o conhecimento sobre os perigos do tabaco
quanto para reduzir o tabagismo. Até hoje, a maioria dos estudos sobre o conhecimento da populacao
visavam ao cigarro. Considerando a diversidade de produtos fumados ou nao no mundo, além da entrada
de produtos como os cigarros eletrdénicos no mercado, pesquisas também devem examinar o conhecimento
da populacao sobre esses produtos.

Pesquisas também sao necessarias para avaliar o impacto de politicas destinadas a aumentar o
conhecimento da populacao, implantadas em resposta a CQCT/OMS e determinar quais politicas adicionais
sao necessarias para expandir e manter o conhecimento da populacao. Com mais paises adotando a
embalagem padronizada, sera importante avaliar o impacto dessa medida e como ela é influenciada pelas
diferentes abordagens e condicdes de implantacao. Finalmente, estudos continuos sobre as estratégias da
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industria de tabaco para minar o conhecimento da populacao também sao necessarios, especialmente em
LMIC e entre as populagoes vulneraveis em HIC.

Conclusdes do capitulo

1. O entendimento errado do impacto de fumar cigarros e outras formas de consumo de tabaco na saude,
especialmente em LMIC, gera uma logica econémica para intervencoes que disseminam a informacao
sobre a natureza perigosa de causar dependéncia apds o consumo dos produtos a base de tabaco.

2. A pratica de desinformacao utilizada pela industria de tabaco tem contribuido diretamente com
as falhas de informacao associadas ao conhecimento errado dos consumidores sobre 0s riscos de
doenca e dependéncia.

3. Campanhas de controle do tabaco bem concebidas e implantadas na midia de massa sao eficientes
em aprimorar a compreensao sobre as consequéncias a saude causadas pelo tabagismo, gerando
apoio as politicas de controle do tabaco, fortalecendo normas sociais contra o consumo de tabaco
e reduzindo o consumo entre jovens e adultos.

4. Programas de saude educacionais nas escolas, implantados como parte de programas de controle
do tabaco, podem aprimorar o conhecimento, contribuir para a “desnormalizacao” do consumo de
tabaco e ajudar a prevenir o consumo. Evidéncias emergentes sugerem que programas de saude
nas escolas podem ser tao ou mais eficientes em reduzir o consumo de tabaco entre jovens nos
LMIC, onde o conhecimento dos perigos sobre o consumo é mais baixo comparado aos HIC.

5. Grandes adverténcias sanitarias sobre os perigos a saude nas embalagens de tabaco sao eficientes
em aumentar o conhecimento dos fumantes, estimulando o interesse em parar de fumar e reduzindo
a prevaléncia do tabagismo. Esses avisos podem ser uma ferramenta eficiente para informar criancas,
jovens e populagoes analfabetas sobre as consequéncias a saude causadas pelo fumo.

6. Embalagens padronizadas (isso €, sem logos, fontes estilizadas, cores, marcas ou imagens
ou qualquer linguagem descritiva adicional) reduzem o apelo aos produtos a base de tabaco,
valorizando a relevancia dos avisos a saude, minimizando o desentendimento sobre os perigos
do tabaco, e tem contribuido ao declinio de consumo de tabaco na Australia, o primeiro pais a
implantar a embalagem padronizada.

7. A base de dados e de informagdes sobre os perigos do tabagismo esta sujeita a um desgaste
natural ao longo do tempo e, portanto, novas informacoes devem ser buscadas e divulgadas.

Panorama

Parar de fumar pode ter um impacto imediato sobre a economia e a saude publica. Este capitulo examina
as evidéncias atuais para o0 apoio a cessacao e as melhores praticas e implantagoes em paises ao redor do
mundo. Especificamente, este capitulo discute os seguintes tdpicos:

 Os beneficios econdmicos e fisicos do abandono do tabagismo.

 Intervencdes atuais para o abandono do tabagismo, incluindo intervencoes farmacéuticas e
comportamentais, disque saude, servicos online e para celulares e a integragao de tratamentos de
abandono em sistemas de assisténcia a saude.



e Fatores que afetam a demanda por apoio ao abandono, incluindo o custo e 0 acesso aos servigos
de apoio, o0 preco de produtos a base de tabaco e a conscientizacao do consumidor.

» Os efeitos de medidas de controle do tabaco, como taxacao, politicas antifumo, intervencoes e
informagoes na midia de massa, sobre o abandono.

Evidéncias de HIC claramente demonstram a eficiéncia e a rentabilidade de intervengoes para promover
e apoiar o abandono. Ha menos evidéncias sobre a eficiéncia e a rentabilidade das intervengdes para o
abandono em LMIC. A demanda por servicos de abandono é baixa em LMIC, mas, em muitos desses paises,
0s servi¢os tém uma disponibilidade limitada ou inacessivel para a maioria da populacao.

Resumo do capitulo

A dependéncia ao tabaco é uma doenca crénica, recorrente, que geralmente requer intervencoes repetidas e
diversas tentativas para abandonar o tabagismo. A maioria dos fumantes fara varias tentativas de cessagao
ao longo da vida e os governos podem apoiar esses esfor¢os, disponibilizando recursos para os fumantes
que querem abandonar o tabagismo.

Pesquisas de HIC claramente demonstram a eficiéncia e a rentabilidade de intervengdes para promover
ou apoiar o abandono, incluindo o uso de tratamentos farmacéuticos e comportamentais, a promogcao
do abandono por profissionais da salde e a integracao de tratamentos para abandonar em sistemas de
assisténcia a saude.Ha menos evidéncias envolvendo a adogao e aimplantagao de intervencoes de abandono
em paises de renda baixa. Politicas intervencionistas, como aumento dos impostos, avisos na embalagem e
leis antifumo, podem estimular também o abandono e a demanda por tratamento. Coordenando programas
que promovem o0 abandono e servicos nacionais de politicas intervencionistas, pode-se aumentar a
penetracao e o impacto desses programas e servicos. Tecnologias emergentes de baixo custo (por exemplo,
celulares) e intervengdes nos sistemas (por exemplo, um registro tecnoldgico eletronico de saude para
ajudar a identificar consumidores de tabaco e estimular os médicos a intervirem e orientarem intervengoes
de tratamento baseado em evidéncias) podem facilitar a implantacao bem-sucedida de tratamentos de
cessacao em todo o mundo.

O art. 14 (Medidas de reducao de demanda relativas a dependéncia e ao abandono do tabaco) da CQCT/OMS
obriga as Partes a promoverem o abandono do tabaco e o tratamento adequado a dependéncia ao tabaco.
A taxa de implantagao do art. 14 esta fortemente ligada com o nivel de renda nacional. Paises de baixa
renda tém as taxas mais baixas de prestacao de servicos, mas a implantacao de servicos de cessacao é
incompleta até em HIC. O custo é uma barreira substancial para a utilizacao de terapias farmacéuticas e
outros servigos de cessacao, particularmente em LMIC, mas também em HIC. Globalmente, a demanda por
servicos de tratamento e cessacao do tabagismo é mais baixa em LMIC do que em HIC em razao de uma
conscientizacao mais baixa das consequéncias do tabagismo a saude nos LMIC, tendo também menos
ex-fumantes como exemplos positivos, menos limitagdes e normas sociais contra o fumo, além do alto
preco dos programas de cessagao se comparados aos produtos a base de tabaco.

Pesquisas necessarias

A maioria das pesquisas sobre eficacia e rentabilidade de intervencdes de cessacao foi conduzida em
HIC, focando o cigarro - de longe o produto a base de tabaco mais comum nesses paises. Essa discussao
sobre pesquisas necessarias geralmente foca o cigarro, no entanto outros produtos a base de tabaco (por
exemplo, cigarrilhas, tabaco nao fumado e narguilés) sao responsaveis por uma proporgao significante do
consumo de tabaco em algumas Regides do mundo, merecendo atencao prépria.
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Pesquisas também sao necessarias para avaliar a adocao e a aplicacao de intervengoes para reduzir o
consumo de tabaco e promover a cessacao em LMIC, onde a adogao de intervengoes para o abandono é
mais baixa. Analises econdmicas sao necessarias para ajudar os LMIC a determinar o custo e a eficiéncia
dos varios tratamentos disponiveis e priorizar as opgdes mais rentaveis. Pesquisa sobre a implementacao é
necessaria para determinar como os LMIC podem usar a infraestrutura existente para aumentar o alcance ao
maximo, 0 mais rapido possivel e ao preco mais baixo possivel. Estudos sao necessarios, por exemplo, sobre
estratégias para fornecer terapias farmacéuticas a baixo custo em LMIC, talvez por meio de compras em larga
escala em niveis nacional ou regional, ou pelo oferecimento de terapias farmacéuticas gratuitas. Ademais,
pesquisas sao necessarias para ajudar os LMIC a desenvolverem estratégias para o abandono e diretrizes
de tratamento que sejam culturalmente sensiveis, além de aumentarem a demanda por tratamento entre
fumantes. Iniciativas de pesquisa, como a International Tobacco and Health Research and Capacity Building
Program da NIH, podem ajudar a construir a capacidade de pesquisas e apoiar colaboragoes internacionais
de pesquisa entre os Estados Unidos e cientistas ou instituicoes que realizam pesquisas de controle e
prevencao ao tabaco em LMICE,

Conclusdes do capitulo

1. As taxas de cessacao do tabagismo entre os consumidores precisam aumentar para reduzir
significativamente os danos a saude causados pelo tabagismo ao redor do mundo, tanto em curto
quanto em meédio prazos.

2. Politicas de controle do tabaco, como aumento dos impostos, campanhas antifumo na midia e
politicas abrangentes antifumo, aumentam a demanda por tratamento da dependéncia ao tabaco
e as taxas de abandono posteriores.

3. Pesquisas de paises de renda alta demonstram que ha uma quantidade de tratamentos eficientes
e rentaveis para cuidar da dependéncia ao tabaco que podem aumentar a possibilidade de uma
cessacao bem-sucedida. Ha relativamente poucas evidéncias sobre a eficiéncia e a rentabilidade de
tratamentos de dependéncia ao tabaco em LMICe a possibilidade de transferéncia de intervencoes
eficientes em HIC aos LMIC.

4. A demanda por apoio ao abandono existe em LMIC, mas, na maioria deles, servicos e produtos de
cessagao nao sao facilmente disponiveis ou acessiveis,ou sao caros demais para a maioria da populacao.

Panorama

Praticas e politicas de cultivo de tabaco influenciam a oferta e podem ter implicacdes importantes sobre o
consumo e o controle do tabaco. Em varios paises, o cultivo do tabaco faz parte do setor agricola e/ou de
manufatura. Este capitulo examina as questoes atuais relacionadas ao cultivo e a manufatura de tabaco,
incluindo seguintes os topicos:

e Aspectos politicos e econdmicos do cultivo de tabaco.
e Programas de substituicao e diversificacao da cultura, particularmente em LMIC.
e Manufatura de produtos a base de tabaco.

e Potencial de regulacoes sobre produtos a base de tabaco para reduzir o tabagismo.



Politicas encorajando a diversificacao ou a substituicao do plantio podem ser Uteis como parte de uma
estratégia ampla para reduzir o tabagismo. Pesquisas mostram que culturas alternativas podem ser tao
rentaveis quanto o tabaco, mas muitas dessas alternativas exigem investimentos em infraestrutura e
tendem a ser bem especificas aos paises ou regioes. A concep¢ao e a manufatura de produtos a base
de tabaco mudaram bastante com o tempo, tanto para aliviar as preocupagoes dos consumidores sobre
perigos a saude, quanto para reduzir o custo de manufatura. No entanto, se essas mudangas ocorressem
sem regulamentacao, poderiam ser perigosas a saude publica. Um objetivo importante da regulamentacao
de produtos a base de tabaco é garantir que mudangas futuras sobre eles beneficiem a sadde publica. A
base de evidéncias para regular produtos a base de tabaco dentro do contexto de um mercado que evolui
rapidamente nao para de crescer, assim a regulamentacao desses produtos é reconhecida hoje como um
componente importante de uma abordagem abrangente de controle do tabaco.

Resumo do capitulo

O tabaco é cultivado em 124 paises, sé que a maior parcela é produzida em LMIC (92% em 2013). Mais
de 40% do tabaco mundial é produzido s6 na China. O cultivo de tabaco é uma parcela pequena (< 3%)
do mercado global de tabaco. Acredita-se que o cultivo de tabaco, um processo muito trabalhoso, seja
responsavel pela renda de milhdes de familias nos maiores paises produtores de tabaco, no entanto,
estimativas confiaveis do nimero de pessoas envolvidas sao dificeis de obter.

O cultivo e a manufatura de tabaco estao cada vez mais concentrados em LMIC, mas a parte mais rentavel
da economia do tabaco ocorre junto a um grupo cada vez menor de empresas multinacionais de tabaco,em
grande parte localizadas em HIC. Também, o mercado global de folhas de tabaco € dominado por grandes
multinacionais manufatureiras e comerciantes da folha. Novidades recentes na organizacao da producao da
folha de tabaco e no marketing, incluindo a utilizacao de sistemas de producao integrados, tém expandido
o controle dessas corporacoes multinacionais sobre preco e outros fatores, tornando os fumicultores cada
vez mais dependentes.

O modo e a extensao da intervencao governamental no cultivo de tabaco variam consideravelmente entre
paises. Historicamente, em HIC, especialmente nos Estados Unidos e na Uniao Europeia, esforcos para
apoiar o cultivo de tabaco contam principalmente com o apoio nos precos do tabaco. Em LMIC, onde
0 tabaco pode ser uma fonte de renda importante, sendo exportado ou taxado, os programas de apoio
dao menos énfase a garantia de um preco minimo para os fumicultores e estao mais preocupados com
a restricao das importacoes e o aprimoramento da infraestrutura para apoiar a expansao do cultivo de
tabaco. Especificamente, a producao tem caido em HIC que eliminaram gradualmente apoios financeiros a
producao de produtos de tabaco, como Estados Unidos, Canada e membros tradicionais da Uniao Europeia,
como Grécia e Italia. Enquanto isso, a producao aumentou na China, no Brasil, na Argentina e nos trés
principais produtores africanos: Malawi, Zimbabue e Zambia, respondendo ao declinio da produgao de
folhas de boa qualidade em HIC. Alguns dos principais produtores em LMIC aprimoraram a qualidade de
suas folhas e receberam aumentos no prego de fabrica.

Ha um consenso de que ajudar pequenos agricultores a mudarem do cultivo de tabaco para outro cultivo
pode ser uma parte util de programas de desenvolvimento econdmico sustentavel e pode ajudar a superar
0s entraves para adotar e implantar politicas fortes de controle do tabaco. A implantacao de programas de
diversificacao e substituicao do cultivo e o apoio a transi¢cao do estilo de vida de agricultores exige uma
compreensao das caracteristicas dos sistemas de cultivo de tabaco em paises produtores e das conexdes
entre agricultores e empresas de tabaco. O tabaco € uma planta de alto custo para o cultivo, mas as culturas
alternativas de grande valor também sao. Pesquisas mostram que ha alternativas viaveis a plantacao
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de tabaco, mas essas tendem a ser especificas a paises e Regides individuais. A construcao de sistemas
mais novos e melhores para outros cultivos é um verdadeiro desafio dos programas de diversificacao. Vai
levar tempo para que esses sistemas aparecam com transicoes bem-sucedidas, provavelmente sendo um
processo gradual.

A manufatura do produto a base de tabaco é outro componente-chave da cadeia de suprimentos e um dos
principais determinantes do impacto do tabaco na saude publica. Desde meados do século XIX, cigarros
passaram por mudancas importantes de design. Cigarros modernos foram extensivamente projetados para
incluir o uso de aditivos e caracteristicas no design para entregar nicotina da maneira mais eficiente possivel.
Essas mudancas no produto contribuiram para o aumento do tabagismo e criaram poder de mercado para
as empresas inovadoras. Algumas mudancas no design do produto foram feitas em resposta ao aumento
do conhecimento do consumidor sobre as consequéncias fisicas do tabagismo, enquanto outras, para atrair
mais consumidores e reduzir os custos de manufatura. Inovag¢oes do produto provavelmente contribuiram
para atrair novos usuarios e podem ter impedido alguns fumantes de abandonarem o fumo.Desde a primeira
década dos anos 2000, novos produtos emergiram nos Estados Unidos e em outros lugares, incluindo
cigarros eletronicos.

No passado, a evolucao de cigarros e outros produtos a base de tabaco, nos Estados Unidos e em
outros lugares, ocorreu sem a fiscalizacao de uma autoridade reguladora. Dessa forma, essas mudancas
prejudicaram a saude publica. Um objetivo principal da requlamentagao de produtos a base de tabaco era
assegurar que mudancas futuras nesses produtos beneficiem a saude publica. Intervengdes eficientes para
a regulamentacao podem encarar varios desafios, considerando a variedade de produtos a base de tabaco,
a diversidade da industria e as dificuldades em avaliar tanto o impacto na saude quanto as emissoes de
produtos de tabaco. Esses desafios devem ser maiores em LMIC, onde a capacidade técnica é mais limitada e
0S recursos escassos. Considerando esses desafios, 0 compartilhamento de pesquisas e outras informacoes
dos paises e também a cooperacao cientifica e técnica prevista nos arts. 21 (Apresentacao de relatérios
e intercambio de informagao) e 22 (Cooperagao cientifica, técnica e juridica e prestacao de assisténcia
especializada) da CQCT/OMS serao particularmente importantes para avangar nas questoes de regulagoes
do tabaco.A melhor politica de resposta em um mercado de tabaco que evolui rapidamente continua sendo
uma area para estudos posteriores.

Apesar desses desafios, esta claro, sequndo experiéncias passadas das mudangas no design do produto de
tabaco, que a regulamentacao do produto € um componente necessario de uma estratégia de controle do
tabaco. Até hoje, no entanto, poucos paises adotaram regulamentagdes abrangentes sobre os produtos,
mesmo assim, varios adotaram politicas que regulam limitadamente alguns aspectos do design e da
acessibilidade de produtos de tabaco. A regqulamentacao do produto pode ser esperada como um avango
para 0s anos seguintes junto as Partes da CQCT/OMS, desenvolvendo e implantando continuamente
diretrizes dos arts. 9° (Regulamentacao do conteddo de produtos de tabaco) e 10 (Regulamentacao da
divulgacao das informacoes sobre os produtos de tabaco), e aplicando o art. 11 (Embalagem e etiquetagem
de produtos de tabaco).

Pesquisas necessarias

O cultivo de tabaco, a manufatura do produto e a regulamentacao do produto de tabaco sao o foco de
alguns estudos necessarios e que estao em curso hoje. Esses trés assuntos foram menos pesquisados, se
comparados com outros aspectos do controle do tabaco, sendo que € importante pesquisar mais sobre
essa area, especialmente em LMIC. Sobre a economia do cultivo de tabaco, incluindo questdes como
a rentabilidade da plantacao de tabaco e a estrutura da industria na compra de folhas de tabaco e na



cadeia de valores, é necessario que se pesquise para entender o impacto da producao de tabaco sobre os
paises. Pesquisas também sao necessarias para entender os potenciais maleficios do cultivo de tabaco aos
fumicultores, ao meio-ambiente, mas também devem levar em consideracao a necessidade de sustento dos
agricultores e das possiveis alternativas de cultivo em varios contextos. Uma prioridade importante a ser
pesquisada é o desenvolvimento de um quadro de trabalho geral e analitico, visando a prover diretrizes
para programas de diversificacao e substituicao de cultivo em LMIC.

A diversidade de produtos a base de tabaco ao redor do mundo, com a introdu¢ao de novos produtos,
como os cigarros eletronicos, representa um desafio para a regulamentagao de produtos de tabaco. Um
entendimento maior sobre as caracteristicas desses novos produtos,incluindo o seu potencial de dependéncia
e seus componentes perigosos, facilitaria o trabalho das agéncias reguladoras. E importante documentar
e aprender com a experiéncia de paises como Brasil, Canada, Estados Unidos, Reino Unido e outros ja que
eles aplicam novas regulamentacdes para produtos de tabaco. Pesquisas avaliando estratégias abrangentes
de regulamentacao de produtos, incluindo o impacto nos padroes de tabagismo e as consequéncias a
saude, informariam sobre evolugao, adogao e implantacao de futuras agdes regulatorias.

Conclusoes do capitulo

1. Em 2013, dez paises responderam pela maior parte da producao de folhas de tabaco (80%); s6 a
China produziu mais de 40% das folhas de tabaco. O tabaco é cada vez mais cultivado nos LMIC,
com varios deles exportando grande parte das folhas de tabaco mundiais.

2. No passado, governos procuraram controlar os precos e a oferta no mercado de folhas de tabaco
por meio de cotas e restri¢oes tarifarias, providenciando assisténcia técnica aos fumicultores,
junto com outros produtores agricolas. Apesar de a maioria dos HIC terem reduzido ou eliminado
subsidios para o cultivo de tabaco, varios LMIC ainda apoiam esse setor.

3. A maioria de trabalhadores na cadeia de producao de tabaco sao fumicultores, com uma rotina
trabalhosa em propriedades familiares, cada vez mais localizados em paises de renda baixa ou
média. Em contraste, a manufatura de cigarros — a fase mais rentavel da cadeia - é altamente
mecanizada e dominada por algumas grandes corporacées multinacionais sediadas em HIC.

4. 0 cultivo de tabaco é relativamente rentavel, mas outras plantagdes podem ser tao ou mais
rentaveis quanto. Alternativas ao cultivo de tabaco tendem a ser bem especificas a paises ou
Regides. Politicas encorajando a diversificacao ou a substituicao da plantacao sao uteis como
parte de estratégias abrangentes de controle do tabaco, mas sozinhas elas terao pouco impacto
sobre o consumo de tabaco.

5. Mudangas no design do produto, geralmente feitas como resposta as preocupacoes dos
consumidores sobre as consequéncias do tabagismo sobre a saude, mas também para reduzir
custos de manufatura, provavelmente contribuiram para aumentar o consumo de tabaco.

6. A requlamentacao do produto € um componente que se desenvolve rapidamente como parte de
uma estratégia ampla de controle do tabaco. A regulamentacao de produtos de tabaco é uma area
altamente técnica,gerando desafios aos reguladores,como a diversidade dos produtos,a habilidade
da industria do tabaco de responder rapidamente as mudangas do mercado e a necessidade de
poder testar e aplicar medidas regulatorias. Abordar essas questoes vai ser particularmente dificil
para os LMIC.
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Panorama

Este capitulo examina as politicas intervencionistas que podem ser implementadas para limitar o acesso
aos produtos de tabaco pelos jovens e revisar questoes ligadas a implantacao, a aplicacao e ao impacto
dessas politicas. Temas-chave dessa discussao incluem:

» Fontes de produtos a base de tabaco entre jovens e medidas dos niveis de acesso dos jovens ao
tabaco e sua variacao por Regiao e pelos grupos de renda nacional classificados de acordo com o
Banco Mundial.

e Tipos de politicas de acesso aos jovens e seus impactos esperados.

e Pesquisas sobre a implantacao e a aplicacao de politicas de acesso aos jovens, o impacto dessas
politicas sobre o acesso dos jovens ao tabaco e o fumo juvenil.

 Politicas de limitacdes do acesso dos jovens, particularmente, como a infraestrutura e 0s recursos
necessarios para implantar e aplicar tais politicas podem gerar desafios, especialmente para LMIC
e como o envolvimento da indUstria de tabaco com essas intervenc¢oes pode minar esforgos mais
amplos de controle do tabaco.

Em HIC, politicas de acesso a jovens, quando aplicadas consistentemente, podem reduzir a compra de
produtos de tabaco por essa populagao. Evidéncias de HIC sugerem que as politicas de restricao de acesso
pelos jovens, quando fortemente aplicadas, sao capazes de diminuir a oferta comercial de produtos e,
consequentemente, podem reduzir o consumo juvenil,apesar de a magnitude desse efeito ser relativamente
baixa. As evidéncias sobre o impacto de politicas de restricao de acesso aos jovens implantadas em LMIC
sao limitadas, mas sugerem que elas podem ser eficientes em reduzir o consumo juvenil de tabaco, apesar
de o percentual de reducao ainda ser incerto.

Resumo do capitulo

Politicas de acesso aos jovens sao destinadas a limitar a oferta comercial de produtos a base de tabaco
aos jovens, com o objetivo de prevenir ou atrasar a iniciagao ao tabagismo na infancia e na adolescéncia
e reduzir o consumo entre menores de idade, mudando normas sociais sobre o fumo e diminuindo sua
prevaléncia geral. Uma variedade de medidas politicas esta disponivel para regular a venda e a distribuicao
de produtos a base de tabaco aos jovens. Essas medidas sao economicamente justificadas pelo fato de que
as falhas no mercado dos produtos do tabaco sao particularmente elevadas na idade em que a maior parte
das pessoas comeca a consumir tabaco. Politicas de restricao de acesso aos jovens sao mais comuns em
paises de renda alta ou média-alta. Quando aplicadas consistentemente, essas politicas podem efetivamente
reduzir o acesso dos menores de idade ao mercado de produtos a base de tabaco. No entanto, recursos sao
necessarios para implementar e aplicar essas politicas suficientemente bem para limitar efetivamente a
oferta comercial aos jovens.

Evidéncias de HIC sobre a eficiéncia de politicas de restricao de acesso aos jovens em reduzir o fumo
na juventude sao ambiguas. Essas politicas, quando fortemente aplicadas, sao capazes de prejudicar a
distribuicao comercial de produtos a base de tabaco aos jovens, apesar de a magnitude desses efeitos ser
relativamente baixa. Mais pesquisas sao necessarias para avaliar o impacto de politicas de restricao de
acesso aos jovens. Novas evidéncias sugerem que essas politicas podem ser eficientes em LMIC, apesar de
o percentual ser incerto. Evidéncias indicam que tais politicas sao propensas a ter um impacto marginal



maior em paises com medidas de controle do tabaco relativamente fracas. Ademais, a auséncia de leis
de restricao de acesso voltada para os jovens pode enviar mensagens contraditorias sobre os perigos do
tabagismo e a importancia de outros esforcos preventivos para o tabagismo entre jovens. Esfor¢os para
limitar o acesso dos jovens aos produtos a base de tabaco sao um componente importante para uma
estratégia abrangente de reducao do tabagismo.

Pesquisas necessarias

A maioria das evidéncias sobre a eficiéncia e a rentabilidade de politicas de restricao de acesso aos jovens
reflete a experiéncia de HIC. Mais evidéncias sao necessarias para avaliar a adogao, a implantacao e o
impacto de diversas interven¢des de acesso aos jovens em LMIC. Pesquisas necessarias em LMICincluem um
monitoramento continuo de vendas de tabaco aos menores de idade e a avaliacao continua das medidas de
aplicacao e conformidade em paises com politicas de restricao de acesso juvenil. Tanto em LMIC quanto em
HIC, pesquisas podem informar continuamente como outras politicas abordam a limitacao dos jovens ao
tabaco, incluindo restricoes em maquinas de vendas, regulamentacao de nimero, densidade e localizacao
dos estabelecimentos autorizados a promover a venda de varejo de tabaco. Como foi dito anteriormente,
um numero crescente de Estados e condados americanos esta aumentando a idade minima de acesso a
produtos a base de tabaco para 21 anos. Pesquisas para entender essa experiéncia vao ajudar a formar a
base de evidéncias sobre politicas de acesso juvenil nos Estados Unidos e em outros lugares.

Conclusdes do capitulo

1. Falhas de informacao no mercado de produtos de tabaco sao particularmente pronunciadas na
faixa etaria na qual a maioria dos consumidores inicia o tabagismo, gerando uma légica econémica
de intervencdes para reduzir o acesso dos jovens aos produtos de tabaco.

2. Politicas de restricao do acesso juvenil, quando aplicadas consistentemente, podem reduzir o
acesso comercial aos produtos a base de tabaco entre menores de idade. Precisa-se de mais
recursos para implantar e aplicar essas politicas suficientemente bem para limitar efetivamente o
acesso juvenil a fontes comerciais de tabaco.

3. Evidéncias de HIC indicam que politicas de acesso juvenil, quando fortemente aplicadas, sao
capazes de prejudicar a oferta comercial de produtos a base de tabaco a jovens e podem reduzir
0 consumo juvenil, apesar de a magnitude desse efeito ser relativamente baixa.

4. Pesquisas emergentes sugerem que politicas de acesso juvenil podem ser eficientes também em
paises de renda baixa ou média, apesar de o percentual ser incerto.

Panorama

Aentrada de investimentos estrangeiros diretos e a privatizacao de empresas estatais de tabaco aumentaram
por duas razoes: (1) a globalizacao crescente da industria em geral e (2) a tendéncia por menos monopélios
estatais. Este capitulo examina as forgas que impulsionam a entrada de investimentos estrangeiros diretos
e a privatizacao e o impacto nos esforcos globais de controle do tabaco e na saude publica. Especificamente,
este capitulo discute:

A economia do tabaco e o controle do tahaco
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e Aampla logica de acionistas estrangeiras em investir na industria de tabaco, incluindo tendéncias
globais, politicas de entrada de investimentos estrangeiros diretos e fatores econémicos -
particularmente em LMIC, onde o tabaco atrai a maioria desses investimentos.

» As questdes economicas e politicas envolvendo a privatizagao de industrias de manufatura estatais.
e O atual estado de posse da industria de tabaco, por Regiao da OMS.

» Preocupacdes dasalde publica que apareceram em razao datendéncia de entrada de investimentos
estrangeiros diretos e privatizagao, incluindo a motivacao das multinacionais de tabaco em
expandir os mercados, a influéncia econémica e politica que afetam politicas de controle do
tabaco e o impacto do aumento da diferenciacao e tarifacao da producao.

Tendéncias nacionais de consumo de cigarro mostram que a entrada de investimentos estrangeiros diretos
e a privatizacao de companhias de tabaco nao sao necessariamente ruins para o controle de tabaco.
Quando a privatizacao de uma empresa estatal de manufatura de cigarro ocorre com transparéncia e sem
compromissos aos fabricantes, a privatizagcao remove o conflito de interesses de governos que possuem
industrias de tabaco. Infelizmente, essas condi¢des nao tém sido a norma.

Paises que implantam politicas fortes e abrangentes de controle do tabaco seguindo a privatizacao tém sido
eficientes em reduzir o tabagismo. Por outro lado, o tabagismo aumentou em paises sem essas politicas.
Esses resultados, em conjunto com tendéncias sociais e econdmicas envolvendo a entrada de investimentos
estrangeiros diretos e a privatizacao, ressalta a importancia tanto de politicas de salide publica e quadros de
trabalho regulatério apropriados na evolugao continua da posse global e das tendéncias de investimentos
da industria de tabaco.

Resumo do capitulo

A globalizacao é uma tendéncia inexoravel sobre as industrias em geral, incluindo tabaco. Dois aspectos-chave
da globalizagao sao o investimento e o comércio.

A tendéncia claramente é de mais concentracao da industria de tabaco na mao de poucas multinacionais
gigantes.Essa concentracao é conduzida em parte por iniciativas globais de reduzir barreiras de investimento
por meio de tratados comerciais bilaterais ou multilaterais. Essas iniciativas permitem que as multinacionais
busquem eficiéncias produtivas, custos mais baixos e expansao de seus mercados em uma época que tém
privatizado cada vez mais para juntar capital e reduzir dividas. Dessa maneira, privatizacdes e entrada de
investimentos estrangeiros diretos fortalecem-se, bem como fusées e aquisicdes que afetam o processo de
consolidagao da industria, um processo trabalhado tanto na industria de tabaco quanto em outras.

A concentracao da industria de tabaco resultou numa consolidacao substancial, tanto que cinco firmas
(quatro multinacionais e uma empresa estatal) controlavam 85% do mercado global de tabaco em 2014.

Essas tendéncias geram resultados diferentes dependendo dos paises,apesar de ser claro que a privatizacao
e a consolidacao do setor representam desafios sérios para os esfor¢os pela saude publica. Seguindo em
frente, esse ambiente apresenta tanto um desafio quanto uma oportunidade para a saude publica. Por
um lado, muitos paises estao em risco pelo marketing de produtos de tabaco, com muito dos acordos
de privatizacao tendo um impacto negativo aos esforcos de controle do tabaco. Por outro lado, com a
manufatura nas maos do setor privado na maioria dos paises, governos podem avancar nas medidas de
controle do tabaco e nos esforcos pela salde publica sem esbarrar em conflitos de interesses que ocorreriam
se operassem empresas estatais de tabaco.



A privatizacao foi largamente completada no fim do século XX, quando instalacoes estatais passaram as
multinacionais na maioria dos paises do mundo, com poucas excegoes. A empresa estatal da China, com
uma parcela de 40% do mercado de distribuicao de cigarros, € a principal excecao. Muitos governos tinham
expectativas altas com essas transferéncias a investidores estrangeiros, incluindo aumento dos ganhos
com exportagao, maiores oportunidades de emprego na producao de tabaco, aumento dos ganhos de
impostos e um aumento da qualidade de vida dos agricultores de tabaco em razao de melhores colheitas e
qualidade da producao, apoiadas pelas multinacionais. Assim, governos relutam em adotar politicas fortes
de controle do tabaco com a esperancga de que as multinacionais permanecerao em seus paises e cumprirao
com as expectativas. Atualmente, no entanto, quase nenhuma pesquisa mostra a extensao com a qual as
multinacionais cumpriram essas expectativas. Ao mesmo tempo, como parte de uma consolidagao continua
e uma pratica de corte de custos, as multinacionais diminuiram suas estruturas produtivas em varios paises,
custando aos governos subsidios de desemprego e perdas sobre as taxas de ganho e lucro. Multinacionais
podem usar a ameaca da consolidacao para influenciar tomadores de decisao a implantarem politicas mais
fracas de controle do tabaco.

Ademais, seguindo tendéncias no comércio global, empresas de tabaco procuram usar tratados comerciais
e de investimentos internacionais para desafiar leis de controle do tabaco em alguns paises. Essa pratica
segue o historico da industria de tabaco de usar litigios como uma estratégia sistematica contra politicas
de controle do tabaco, em niveis tanto nacional quanto local, em varios paises. O advento de tratados
comerciais e de investimentos criaram novas oportunidades para fabricantes de produtos de tabaco e
seus representantes para atrasar ou obstruir politicas de controle do tabaco. Em razao dos seus vastos
recursos financeiros, a industria de tabaco € um oponente formidavel aos litigios. Os recursos da industria
geralmente derivam de jurisdi¢des nacionais e subnacionais que precisam defender essas politicas. As
vezes, apenas a ameaga de litigio pode ser suficiente para intimidar os paises em atrasar ou abandonar
as medidas de controle do tabaco. Recentemente, paises negociando a Parceria Transpacifico tiveram esse
problema ao adicionar, pela primeira vez em um tratado, uma excecao geral que permite a qualquer Parte o
direito negar os beneficios em resolucao de litigios entre investidor e Estado, dizendo respeito a qualquer
reclamacao sobre medidas de controle do tabaco®.

Pesquisas necessarias

Estudos recentes geram evidéncias cruciais sobre a correlacao entre privatizacao, liberacao dos mercados
e investimentos no crescimento e na eficiéncia da industria do tabaco. No entanto, pesquisas continuas sao
necessarias para avancgar nos estudos sobre os impactos em longo prazo da privatizagao e da entrada de
investimentos estrangeiros diretos sem ambientes diferentes, como também as tendéncias em consumo
de tabaco nos diferentes paises que mantenham um controle estatal sobre a industria. Essa pesquisa é
essencial e deve ser expandida para focar o monopélio estatal chinés, seu impacto no controle do tabaco
e sua relacao com outras empresas globais de tabaco. Como os outros aspectos do controle do tabaco, a
vigilancia continua é necessaria para monitorar o uso de acordos internacionais de comércio e investimentos
que influenciam as politicas de controle do tabaco.

A pesquisa também é necessaria para entender as estratégias da industria de tabaco para modelar e
usar acordos comerciais e de investimentos, visando a promover o tabagismo e interferir com os esforcos
nacionais para implantar politicas de controle do tabaco, conforme a CQCT/OMS e suas diretrizes. Pesquisas
também sao necessarias visando as estratégias e taticas da industria de tabaco para combater as medidas
de controle do tabaco - bloquear, diminuir ou atrasar a implantacao de componentes inovadores e mais
robustos de controle do tabaco - tais como as opcdes disponiveis aos paises para fazer frente a essas acoes
da industria.

A economia do tabaco e o controle do tahaco
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Conclusoes do capitulo

1. Ao longo das ultimas décadas, a privatizagao de empresas nacionais de tabaco e o investimento
direto de multinacionais, em especial nos LMIC, contribuiram para a globalizacao da industria de
tabaco.

2. O impacto da privatizagao na saude publica varia e é influenciado pela forca da regulamentacao
nacional. Alguns paises implantaram medidas fortes de controle do tabaco depois da privatizacao,
reduzindo o tabagismo. No entanto, na maioria dos paises, a privatizacao gerou mais eficiéncia
e producao, com campanhas massivas de marketing, aumentando o consumo de cigarros, em
particular entre jovens e mulheres.

3. 0 monopolio estatal chinés é um lider do mercado, com mais de 40% do mercado global de
cigarros, quase todos consumidos a nivel nacional. A China National Tobacco Corporation
parece estar pronta para se expandir além das vendas nacionais pela entrada de investimentos
estrangeiros diretos, por parcerias com multinacionais, pelo desenvolvimento de uma corrente de
oferta internacional para apoiar suas marcas de qualidade e por outros meios.

4. Cadavez mais,a industria de tabaco usa tratados de comércio e investimento para desafiar politicas
inovadoras de controle do tabaco. A industria de tabaco também ameaca com litigios, com custos
inerentes e usando campanhas de lobby para impedir que 0s governos avancem sobre as politicas
de controle do tabaco, especialmente em LMIC.

Panorama

A liberacao do comércio nas ultimas décadas afetou o mercado global de produtos de tabaco e ha provas de
que afeta o consumo de cigarros, em particular em LMIC. Este capitulo examina o estado atual do comércio
licito de cigarros e folhas de tabaco e o impacto delas nos esforcos por controle. Topicos especificos incluem:

 Tarifa de importacao, exportagao e venda para cigarros e folhas de tabaco, por pais e regiao.

e O impacto potencial da liberalizagao do comércio para consumo de cigarros, como foi revelado
por uma revisao dos estudos e por analises econémicas.

« O impacto de tratados globais, bilaterais e regionais no tabagismo.

O ambiente atual do comércio para folhas de tabaco e produtos de tabaco ressalta a importancia de
implantar e aplicar politicas efetivas de controle do tabaco, especialmente de uma maneira que nao
discrimine entre os produtos importados e nacionais. Politicas amplas, como o aumento das taxas fiscais
sobre tabaco, restricdes ao fumo em areas publicas e locais de tabaco, medidas sobre a embalagem e a
rotulagem, medidas abrangentes de restricao ao marketing, todas essas sao ferramentas importantes para
controlar o tabagismo e mitigar o impacto das tendéncias do comércio internacional.

Resumo do capitulo

O comércio de folhas de tabaco corresponde a uma parcela minima (<1%) das importagdes e exportagoes da
agricultura global. Mas, poucos paises ainda contam bastante com os ganhos de exportac¢ao da folha de tabaco.
Em 2012, esses incluiam Zimbabue, Malawi, Maceddnia, Bangladesh, Zambia e Tanzania. Um pequeno grupo de



paises ainda domina as exportacoes globais de tabaco - cinco paises exportaram mais da metade das folhas de
tabaco em 2012. A importacgao de folha de tabaco também é dominada por um grupo pequeno de paises: cinco
sao responsaveis por quase 40% das importacoes globais em 2012.

O valor e a quantidade de folhas de tabaco exportadas ou importadas aumentaram ao longo dos ultimos
30 anos. Desde o fim dos anos 1990, paises de renda média-alta sao os maiores exportadores de folhas de
tabaco, com paises da regiao das Américas, Brasil em particular, dominando. Os HIC, especialmente os da
regiao europeia, sao 0s maiores importadores de folha de tabaco ha muitas décadas.

Mesmo com varios paises participando da exportacao ou da importacao dos cigarros manufaturados, esse
produto contabiliza uma parcela muito pequena do comércio global. Por exemplo, em 2012, o comércio
de cigarros (exportados e importados) correspondeu a apenas 0,11% do total do comércio global de bens
e servicos. Para as folhas de tabaco, o comércio de cigarros é dominado por um numero relativamente
pequeno de paises. Em 2012, cinco paises foram responsaveis por quase metade das exportagoes de
cigarro, especialmente HIC da regiao europeia. Igualmente, cinco paises responderam com quase um terco
das importacdes de cigarro, novamente com a regiao europeia dona da maior fatia.

Aquantidade e o valor da exportacao global de cigarros aumentaram nas ultimas décadas,com crescimentos
acentuados, particularmente no fim dos anos 1980 e comeco dos anos 1990. Esses aumentos coincidiram
com o Acordo Geral de Tarifas e Comércio, um aumento do numero de acordos comerciais bilaterais ou
multilaterais e outros fatores refletindo o crescimento da globalizagao econémica.

O indice de instabilidade do preco é consideravelmente mais baixo para folhas de tabaco do que para
outros produtos agricolas. A relativa estabilidade pode ser uma das razdes pelas quais os agricultores
achem essa plantacao atraente. O total das exportagoes de cigarros de HIC excedeu o total exportado por
LMIC ha muitas décadas, provavelmente refletindo o custo de producao mais alto e a melhor qualidade do
cigarro produzido em HIC. Considerando os cigarros, a qualidade mais alta nao diz respeito ao impacto na
saude pelo produto, mas a questoes como embalagem, sabor ou outras caracteristicas do design que podem
aumentar o apelo ao consumidor.

O aumento do comércio de tabaco foi facilitado pela adocao de uma variedade de acordos comerciais,
reduzindo barreiras comerciais, tarifarias ou nao, para uma variedade de bens e servi¢os. O comércio de
tabaco também cresceu gracas ao investimento estrangeiro, como foi descrito no capitulo 12. Além dos
acordos da Organiza¢ao Mundial do Comércio, o numero de acordo de investimento e comércio bilaterais
e regionais aumentou bastante desde o inicio dos anos 1990, oferecendo oportunidades para as empresas
multinacionais, incluindo as de tabaco, entrarem ou aumentarem sua presenca em novos mercados.

Acordos comerciais repercutem na disponibilidade e na acessibilidade de bens e servicos ligados ao tabaco
dentro e fora dos paises e, assim sendo, no consumo de tabaco. Um bom numero de estudos analisou o
impacto da liberacao do comércio no consumo de tabaco, sendo que todos concluiram que a expansao do
comércio de produtos a base de tabaco levou a um aumento no consumo.As novas estimativas apresentadas
neste capitulo também mostram que a abertura comercial aumenta o consumo de cigarros globalmente,
com um impacto maior em paises de renda baixa, onde medidas de controle do tabaco sao geralmente mais
fracas do que em paises de renda média ou alta.

Prosseguindo-se com a liberacao do comércio de folhas e produtos de tabaco, deve-se aumentar o consumo
desses produtos, particularmente em paises de renda baixa. No entanto, governos podem ter muitas
ferramentas disponiveis para impedir uma expansao do consumo, incluindo aumento das taxas fiscais sobre
tabaco, restricao do fumo em locais publicos e de trabalho, medidas sobre a embalagem e a rotulagem e
medidas abrangentes de restricao ao marketing. Tais acoes podem ser introduzidas ou fortalecidas, mas
devem ser nao discriminatorias e necessarias para proteger a saude publica.

A economia do tabaco e o controle do tahaco
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Pesquisas necessarias

Em um mundo cada vez mais globalizado, acordos globais, regionais e bilaterais de comércio vao
continuar exercendo uma influéncia importante sobre o tabagismo e os esforgos de controle do tabaco.
Ha uma necessidade continua de entender os acordos especificos de comércio, a liberacao de comércio
em geral, o impacto do comércio sobre o tabaco e os produtos derivados, o tabagismo e a evasao fiscal,
mas também de entender como a entrada de produtos das multinacionais pode afetar a tarifa e as
estratégias de marketing das empresas locais. Pesquisas também sao necessarias para analisar como
esses acordos comerciais influenciam a adogao e a implantagao de politicas de controle do tabaco. Como
empresas de tabaco e suas aliadas procuram moldar os contornos dos acordos comerciais para avangar
seu modelo de negocios e estimular o crescimento (ou dificultar o declinio) do tabagismo também é um
foco importante para futuras pesquisas.

Conclusoes do capitulo

1. O comércio de folhas de tabaco corresponde a uma proporcao minima (<1%) das exportagoes e
importacdes globais da agricultura, com poucos paises dependendo fortemente dos ganhos do
comeércio de folhas de tabaco.

2. Apesar de muitos paises participarem da importacao ou exportacao de cigarros manufaturados,
esses produtos correspondem a uma parcela bem pequena do comércio global de bens e servicos.

3. Acordos comerciais regionais, bilaterais e internacionais reduziram as barreiras, tarifarias ou nao,
para o comércio, aumentando assim a negociacao de folhas e produtos de tabaco e contribuindo
a globalizagao da industria de tabaco.

4. O aumento da liberacao do comércio contribuiu com o aumento do tabagismo em LMIC. Quando o
comércio de produtos de tabaco foi liberado, a maioria dos LMIC tinha pouca ou nenhuma medida
de controle do tabaco.

5. Decisoes recentes da Organizacao Mundial do Comércio envolvendo os desafios as politicas
nacionais de controle do tabaco sugerem que governos podem abordar preocupagoes a saude
publica associadas ao aumento da liberacao do comeércio geral de tabaco,adotando e implantando
politicas efetivas de controle do tabaco e programas que se apliquem igualmente ao cultivo e a
fabricacao nacional e também aos produtos importados de tabaco.

Panorama

A elisao fiscal (licita) e a evasao fiscal (ilicita) ressaltam a efetividade das politicas de controle do tabaco,
especialmente das taxas mais altas. Essas atividades agrupam agoes legais como comprar produtos de
tabaco em jurisdigoes fiscais mais baratas, a acoes ilegais como o contrabando, a fabricagao ilegal e a
falsificacao. Este capitulo examina:

e Tipos de elisao e evasao fiscal.
* Medidas de elisao e evasao fiscal.

¢ Determinantes de elisao e evasao fiscal.



e Medidas para combater a evasao fiscal, incluindo o Protocolo para Eliminar o Comércio lIlicito de
Produtos de Tabaco da CQCT/OMS.

A industria de tabaco e outras industrias geralmente argumentam que impostos mais altos sobre produtos
de tabaco levam a evasao fiscal. No entanto, a evidéncia mostra que outros fatores que nao os impostos,
incluindo governanca fraca, altos niveis de corrupgao, comprometimento pobre para derrubar o tabaco
ilicito, habitos e administragoes taxativas ineficientes e canais de distribuicao informais, geralmente, tém
igual ou maior peso. Abordar o comércio ilegal requer atengao concentrada sobre essas causas.

Resumo do capitulo

Contornar impostos sobre produtos de tabaco por meios licitos (elisao fiscal) e ilicitos (evasao fiscal) mina
a habilidade das politicas de controle do tabaco. O desafio mais sério é o contrabando em larga escala,
porque envolve altas quantidades de produtos a base de tabaco, com um impacto maior na saude publica
€ nas economias regionais, gerando frequentemente ganhos para o crime organizado e as organizagoes
terroristas. Documentos internos, reportagens investigativas e litigios mostram que as empresas de tabaco
tém promovido e facilitado o contrabando de cigarros em nivel global.

Uma variedade de métodos foi usada para estimar a extensao da elisao e da evasao fiscal, incluindo consultas
a opiniao de especialistas, comparando as exportacoes e importacdes de produtos de tabaco, comparando
as taxas pagas por venda ao consumo, inspecionando habitos de compra dos consumidores, comparando
as taxas sobre venda com estimativas de consumo, usando analises de demanda e métodos observacionais.
Estimar o tamanho da elisao e da evasao fiscal é dificil, dado que os envolvidos tém motivos para manter
seu envolvimento nessas atividades um segredo.

Grandes diferencas entre jurisdi¢cdes fiscais criam incentivos para elisao fiscal (por exemplo, compras
transfronteiricas) e evasao fiscal (por exemplo, contrabando). Esses incentivos diminuem com o aumento
da distancia entre jurisdi¢oes. Em contrapartida, a evidéncia ligando o preco a larga escala de comércio
ilegal é ambigua, indicando que outros fatores, além do preco, sao igualmente ou mais importantes.
Comeércio ilegal em larga escala, geralmente conduzido pelo crime organizado, ocorre em paises e regioes
com governanga fraca, altos niveis de corrupcao e aplicacao relaxada da lei, onde outras atividades de
contrabando sao comuns. Rotas de comércio ilegais estdo constantemente evoluindo em resposta aos
esforcos governamentais para deter o comércio ilegal.

A experiéncia de muitos paises demonstra que o comércio ilicito pode ser abordado corretamente, inclusive
quando taxas e tarifas sobre produtos sao aumentados. Além disso, deter o comércio ilegal resulta em um
aumento dos ganhos de impostos e redugao das taxas de tabagismo. O comprometimento governamental
€ essencial. Estratégias bem-sucedidas incluem a implantacao de sistemas de rastreamento e deteccao, o
controle da cadeia de oferta, credenciando todas as partes envolvidas na fabricacao e na distribuicao de
produtos a base de tabaco, a implantagao de politicas apropriadas, aplicacoes mais fortes e penalidades
aprimoradas e a cooperagao internacional para investigar e processar os participantes do comeércio ilegal.

O Protocolo para Eliminar o Comércio Ilicito de Produtos de Tabaco, o primeiro protocolo da CQCT/OMS, foi
adotado em novembro de 2012. Reconhece que o comeércio ilegal aumenta a disponibilidade e a viabilidade
de produtos a base de tabaco, fomentando a epidemia do tabaco, abalando as politicas de controle do
tabaco, reduzindo ganhos governamentais e ajudando a financiar atividades criminosas transnacionais.
Uma vez em pratica, o Protocolo para Eliminar o Comércio Ilicito de Produtos de Tabaco vai obrigar as
Partes a implantar uma variedade de medidas, com énfase especial naqueles que fortalecem o controle
sobre a cadeia de oferta de produtos de tabaco e para cooperar em esforcos globais para eliminar o
comeércio ilicito de produtos de tabaco.
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Pesquisas necessarias

A pesquisa € necessaria para entender a extensao da elisao e da evasao fiscal, bem como a eficiéncia das
intervengoes para deté-las.A geragao de dados adequados na extensao de elisao e da evasao fiscal é desafiadora
quando atividades ilicitas estao envolvidas. Desenvolver medidas confidveis para determinar a amplitude
desse problema é essencial, especialmente em LMIC, considerando que muitos dados existentes sobre o tema
venham da América do Norte e da Europa. Também ¢é necessario entender atividades de transferéncia de precos
das multinacionais do tabaco. Um entendimento melhor dos determinantes do comércio ilicito - incluindo a
oferta de produtos ilicitos — € necessario para maximizar a eficiéncia das intervencoes para limitar o comércio
ilicito. Avaliagoes sistematicas examinando a eficiéncia dessas intervengdes contribuiriam a base de evidéncias.
Ultimamente, enquanto grande parte da pesquisa se focou no cigarro, o comércio ilegal de outros produtos de
tabaco é uma area que beneficiaria de pesquisas futuras.

Conclusdes do capitulo

1. A elisao e a evasao fiscal, especialmente o contrabando em larga escala, abalam a eficiéncia de
politicas de controle do tabaco e reduzem os beneficios para a economia e a salde dessas politicas.

2. Em varios paises, fatores como altos niveis de corrupcao, falta de comprometimento para abordar
o comércio ilicito, alfandegas e administracoes de taxacao ineficientes tém igual ou maior peso
para explicar a evasao fiscal do que a diferenciacao de tarifas e taxas sobre o produto.

3. Comércio ilegal incluiu algumas vezes o envolvimento de empresas de tabaco.

4. Experiéncias de varios paises demonstram que o comércio ilegal pode ser abordado com sucesso,
até quando impostos e precos sobre tabaco sao aumentados, resultando em um aumento dos
ganhos sobre taxas e na reducao do tabagismo.

5. Implantar e aplicar medidas fortes para controlar o comércio ilicito reforcaria a eficiéncia dos
aumentos sobre taxas e precos de produtos de tabaco e das politicas de controle do tabaco.

Panorama

A adocao e a implantacao de intervencoes eficientes de controle do tabaco sao geralmente influenciadas
por questoes do possivel impacto sobre o0 mercado de trabalho causado por essas politicas. Este capitulo
examina questoes sobre o emprego e discute os seguintes tdpicos:

e Um panorama sobre as questdes atuais do emprego relacionadas ao tabaco, incluindo trabalho
no cultivo de tabaco, manufatura, vendas de atacado e varejo e com os trabalhos indiretos
relacionados a industria do tabaco.

e Tendéncias no mercado de trabalho ligado ao tabaco, incluindo o deslocamento a paises de renda
baixa ou média.

e O impacto da globalizagdao, o aumento da produtividade da forca de trabalho e das novas
tecnologias no mercado de trabalho da industria de tabaco.

e O impacto de politicas de controle do tabaco sobre o mercado de trabalho total e como esse
impacto varia de acordo com a economia do tabaco em paises especificos.



Estudos econométricos mostram que, na maioria dos paises, as politicas de controle do tabaco teriam,
de forma geral, um efeito neutro ou positivo sobre o mercado de trabalho geral. Nos poucos paises que
dependem fortemente da exportacao de tabaco, a implantagao global de politicas eficientes de controle do
tabaco produziria um declinio gradual sobre o emprego. Ao redor do mundo, os empregos na manufatura de
tabaco decairam, principalmente em razao das melhorias na tecnologia de fabricacao, permitindo que mais
produtos de tabaco sejam fabricados por menos trabalhadores e pela mudanga da propriedade da estatal
a privada, o que exige que as empresas operem em um ambiente mais competitivo.

Resumo do capitulo

A industria de tabaco gera empregos diretos e indiretos em muitos setores econdmicos. O mercado de
trabalho na plantacao de tabaco é concentrado em poucos paises que sao os grandes produtores de folha
de tabaco, e pesquisas mostram que a parcela do emprego agricola das plantagoes de tabaco declinou nos
ultimos anos. O mercado de trabalho global na manufatura de tabaco, concentrado igualmente em poucos
paises, tem se mantido relativamente estavel ao longo do tempo apesar do aumento consideravel na
producao global. A parcela da manufatura de tabaco no mercado de trabalho tende a ser pequena e a estar
em declinio na maioria dos paises. A tecnologia teve um papel importante em aumentar a produtividade
do cultivo de tabaco e da manufatura, permitindo que menos trabalhadores cultivem mais folhas de tabaco
e produzam mais produtos manufaturados de tabaco. A privatizacao, a mudanga da administracao estatal
a privada, também ajudou a reduzir o mercado de trabalho ao exigir que essas empresas operem em um
ambiente mais competitivo.

A pesquisa sobre o impacto de politicas de controle do tabaco foca no impacto do setor de tabaco (impacto
do emprego bruto), ou considera o impacto do mercado de trabalho do setor de tabaco junto com outros
setores econdmicos aos quais 0s gastos podem ser redirecionados (impacto do emprego liquido). Estudos
do impacto liquido geram um retrato mais completo dos efeitos de politicas de controle do tabaco sobre o
mercado de trabalho. Esse efeito depende, em parte, do tipo de economia do tabaco no pais, categorizado
pelas suas parcelas de importagdes e exportacoes: exportadores liquidos, economias balanceadas,
importadores liquidos ou economias mistas. O efeito sobre o mercado de trabalho pode mudar conforme
as politicas de controle do tabaco impactem o mercado nacional ou global do tabaco.

Para a maioria dos paises, estudos mostram que as politicas de controle do tabaco causam efeito nulo
ou pouco positivo sobre o mercado de trabalho. Para os poucos paises que dependem fortemente das
exportagoes de tabaco, mudancgas na economia implicariam um custo de transicao resultante dos esforgos
globais de controle do tabaco. Fumicultores, em particular, podem ser afetados negativamente por causa
da natureza trabalhosa do plantio de tabaco, do investimento em equipamentos para a producao de tabaco
e da falta de recursos para ajuda-lo a adaptar-se as mudancas. No entanto, medidas nacionais de controle
do tabaco nesses paises teriam pouco efeito sobre a taxa de emprego nacional.

O desafio de migrar de empregos ligados ao tabaco a outras atividades viaveis economicamente seria
moderado no longo prazo. O aspecto de dependéncia do fumo sugere que a redugao do consumo de tabaco
ocorrera gradualmente. Na verdade, a transicao por uma economia menor do tabaco tem sido continua nos
HICdesde 1950,sendo resultado de um declinio estavel no consumo de cigarros e de melhorias tecnolégicas.
Essas melhorias e a busca por um aumento da produtividade tém levado a quedas significativas nas taxas
de emprego no nucleo do setor de tabaco. Como Schelling?® reparou décadas atras, de maneira geral, a
transicao gradual da plantacao e manufatura do tabaco a outras atividades econdmicas significaria que os
fumicultores nao perderiam seus empregos, mas que menos filhos de fumicultores tomariam o lugar dos
pais. Isso se mantém verdadeiro hoje.
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Pesquisas necessarias

Os tomadores de decisao dos paises podem ser relutantes para implantar medidas de controle do tabaco
por medo de que elas tenham um efeito negativo sobre o mercado de trabalho. Por isso, deve se dar uma
alta prioridade para desenvolver dados precisos e abrangentes sobre o numero de pessoas empregadas no
cultivo e na manufatura do tabaco. Estudos devem especificar os métodos usados para estimar o mercado
de trabalho, por exemplo, medir precisamente o equivalente a tempo completo do mercado de trabalho no
cultivo de tabaco, e considerar o trabalho sazonal ou meio periodo. Estudos adicionais sobre os fatores que
influenciam o mercado de trabalho no cultivo e na manufatura de tabaco, incluindo o impacto de melhorias
tecnoldgicas e globalizagao econdmica, como a possivel influéncia de politicas de controle do tabaco,
poderiam ser informativos. Estudos sobre o efeito de politicas de controle do tabaco sobre o mercado de
trabalho devem levar em conta o impacto liquido dessas politicas, 0 que considera que perdas do setor de
tabaco podem ser compensadas por aumentos em outras areas de setores de bens e servicos.

Concluses do capitulo

1. O numero de empregos que dependem do tabaco - cultivo, manufatura e distribuicao de tabaco -
€ baixo e esta diminuindo na maioria dos paises.

2. A adogao de novas tecnologias de producao e o aprimoramento de técnicas de producao, junto
com a mudanca da administracao estatal para a privada em muitos paises, tém reduzido o mercado
de trabalho nos setores de cultivo e manufatura.

3. Em quase todos os paises, politicas nacionais de controle do tabaco nao terao qualquer efeito ou
terao um efeito liquido positivo sobre o mercado de trabalho global, ja que perdas de empregos
ligados ao tabaco serao compensadas por outros setores.

4. Nos poucos paises que dependem fortemente da exportacao de folhas de tabaco, politicas globais
de controle do tabaco poderiam causar desemprego, mas essas perdas devem ser pequenas,
graduais e dificilmente afetarao a geracao atual de fumicultores em outros paises.

Panorama

As consequéncias econdmicas e fisicas do tabagismo sao particularmente pronunciadas entre as populagoes
mais pobres do planeta, aqueles com menos condicoes de pagar por esses custos. A inter-relacao entre
tabagismo, status econdmico individual e politicas de controle do tabaco é complexa e, quando parte
integrante de uma estratégia abrangente de controle do tabaco, exige uma avaliagao cuidadosa. Com esse
objetivo em vista, este capitulo examina os seguintes topicos:

» Arelagao entre pobreza e tabagismo, incluindo as implicacoes para LMIC.

» Os custos de oportunidade do tabagismo comparados a outros gastos residenciais, especialmente
em residéncias pobres.

e O impacto do tabagismo no desenvolvimento econémico, incluindo na saude da populacao e nos
custos a saude.

e As implicagoes das estratégias de controle do tabaco para os pobres.



Os HIC conseguiram diminuir o tabagismo, aumentando bastante as taxas e tarifas e empregando as
estratégias de controle do tabaco descritas nesta monografia. No entanto, 80% dos fumantes vivem, hoje,em
LMICe, na maioria desses paises, independente da faixa de renda nacional, o tabagismo é mais concentrado
na populacao de baixa renda. Entender os efeitos do tabaco na populacao de baixa renda é particularmente
importante para reduzir o tabagismo e os seus efeitos adversos a saude.

Resumo do capitulo

Otabagismo agravaapobrezaao direcionar os recursos escassos dos lares pobres para longe de necessidades
basicas, como alimentacao e habitagao, assisténcia médica e educacao. Os custos de oportunidade do
tabagismo sao maiores entre os pobres porque eles tém mais dificuldade em cumprir com as necessidades
basicas dos seus lares. Aumentos nos gastos de saude para o tratamento de doencas ligadas ao tabaco e as
perdas econdmicas em razao de mortes prematuras dao maior peso a outras questoes sobre a pobreza e a
sociedade como um todo.

Estima-se que 860 milhdes de adultos fumantes vivam em LMIC,com aproximados 226 milhoes globalmente
vivendo na pobreza.Além do mais, a carga do tabagismo para a economia e a saude aparece com mais forca
em LMIC que, por definicao, ttm menos recursos financeiros que HIC. A concentracao de fumantes pobres
em LMICindica que a epidemia do tabagismo nao poupou os mais pobres entre todos os pobres do mundo.

Geralmente,um lapso de algumas décadas ocorre entre a iniciacao do fumo precoce e as doencas resultantes
ou a morte prematura, muitas vezes na meia-idade. Entre os paises mais pobres, e consequentemente no
risco de experimentar o aumento mais rapido de tabagismo,em conjunto com o desenvolvimento econémico,
pode-se aguardar o pico dos efeitos do tabagismo em meados do século XXI. Com o desenvolvimento
gradualmente transformando paises de renda baixa em paises de renda média-baixa, as populagdoes mais
pobres serao as mais suscetiveis a epidemia do tabagismo que ocorre no mundo em desenvolvimento. Em
HIC, as desigualdades socioeconémicas do status do tabagismo contribuiram muito com a desigualdade
socioecondmica do status de saude, um efeito possivelmente repetido em LMIC, a nao ser que agoes
preventivas vigorosas sejam tomadas.

Limitar o tabagismo esta sendo cada vez mais reconhecido como um fator importante para o
desenvolvimento econémico global. A CQCT/OMS descreve “as desastrosas consequéncias para a saude,
a sociedade, a economia e 0 meio-ambiente do mundo” do tabagismo, e as metas de desenvolvimento
sustentavel adotadas globalmente em 2015 incluem explicitamente o fortalecimento da implantacao da
CQCT/OMS como parte da meta 3 (assegurar vidas saudaveis e promover o bem-estar para todas as idades).
Hoje, varias agéncias de desenvolvimento nacional incorporam o controle do tabaco como uma estratégia
de desenvolvimento. Para dar um exemplo de um objetivo de politica especifica, a pesquisa mostra que
o tabagismo desencoraja gastos em alimentagao, o que tem levado a sugestoes de que estratégias para
diminuir a desnutricao infantil devem incluir medidas de controle do tabaco, em razao do seu potencial em
aumentar os gastos familiares com alimentos saudaveis.

Estudos tém mostrado as implicacoes de medidas de controle do tabaco - medidas fiscais ou nao - para
reduzir a equidade entre ricos e pobres de doencas ligadas ao tabaco. Impostos sobre o tabaco podem
contribuir para reduzir iniquidades na saude porque os pobres respondem mais a aumentos de precos
do que o restante da populacao e porque uma parte dos ganhos desses impostos pode ser separada para
programas que beneficiem diretamente os pobres. Outras estratégias de controle do tabaco discutidas
nesta monografia, incluindo esforcos na educacao publica, adverténcias sanitarias a saude, restricoes as
publicidades e prestacao de servicos de abandono gratuitos ou a baixo custo, podem também contribuir
para reduzir o tabagismo em todos os grupos socioeconédmicos.
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Pesquisas necessarias

As relacoes complexas entre o tabagismo, pobreza e desenvolvimento sao hoje bem compreendidas. No
entanto, evidéncias sobre como essas relacoes operam, especialmente em LMICs, sao limitadas em varias
areas. Mais estudos baseados em LMIC sao necessarios para coletar e analisar evidéncias adicionais sobre uma
grande gama de indicadores de desenvolvimento, tanto dentro de um pais quanto entre paises. Além disso,
poucas evidéncias existem sobre a relagao entre pobreza, desenvolvimento e tabagismo além do cigarro. A
interacao entre desenvolvimento econémico e a ampla gama de produtos a base de tabaco usados na maioria
dos LMIC deve ser considerada, junto com o impacto das diferencas de taxacao dentro dessa ampla gama de
produtos de tabaco. Os estudos sobre implicagdes a equidade para medidas de controle, fiscais ou nao, sao
escassos. Pesquisas para entender como medidas fiscais podem ou nao contribuir para reduzir a pobreza e a
desigualdade de renda podem ajudar os LMIC a evitar a repeticao da experiéncia dos HIC.

Conclusdes do capitulo

1. O tabagismo e suas consequéncias se concentraram drasticamente em LMIC e, dentro da maioria
deles, entre as populagoes de status socioecondmico mais baixo.

2. O tabagismo em lares pobres agrava ao aumentar gastos de assisténcia médica, reduzindo rendas e
diminuindo a produtividade, bem como ao desviar 0s poucos recursos familiares das necessidades
basicas.

3. Ao reduzir o tabagismo entre os pobres, politicas de controle do tabaco podem ajudar a quebrar a
relacao ciclica entre tabagismo e pobreza.

4. Esforcos de controle do tabaco, integrados a outras politicas de saude ou ao desenvolvimento,
podem melhorar a saude geral dos pobres e podem ajudar a alcangar as metas de desenvolvimento
sustentavel.

5. Populag¢oes de renda mais baixa, no geral, respondem mais a aumentos de taxas e tarifas do que
populagoes de renda mais alta. Assim, aumentos significativos de taxas e tarifas podem ajudar a
reduzir as disparidades causadas pelo tabagismo.

Panorama

Este capitulo resume e revé as principais conclusdes que podem ser tiradas do estudo da economia do
controle do tabaco e identifica as prioridades para as futuras pesquisas na area.

A monografia apresenta evidéncias importantes que medidas de controle do tabaco sao eficientes e nao
prejudicam economias nacionais. Politicas e programas que reduzem a demanda e a oferta de produtos de
tabaco sao altamente rentaveis e diminuem a carga desproporcional que o tabagismo impde aos pobres. Dada
as enormes consequéncias econémicas e a saude em razao do tabagismo e do mercado global de tabaco em
rapida evolugao, essas intervengoes sao hoje mais urgentes do que nunca, particularmente em LMIC.

A prioridade em pesquisas (em particular em LMIC) inclui estudos para entender melhor: os efeitos dos
impostos e precos de tabaco, 0 impacto econdmico do tabagismo e de medidas de controle do tabaco, inter-
relagoes entre tabagismo e pobreza, o comércio ilicito, as alternativas economicamente viaveis ao cultivo
de tabaco e a manufatura e a implantagao e a avaliacao da CQCT/OMS.



Implantar medidas de controle eficientes ao tabaco torna possivel transformar o tabaco em uma questao
minima de saude publica e nao mais na catastrofe de saude publica que ele é ou pode tornar a ser na
maioria dos paises. A implantacao de estratégias fortes, abrangentes de controle do tabaco reduziu o
tabagismo em muitos paises em todas as faixas de renda, e o temor dos governos que o controle do tabaco
tera um impacto econémico adverso nao tem base em evidéncias. A monografia apresenta as evidéncias de
que implantar medidas eficientes de controle do tabaco faz sentido de um ponto de vista econdmico e de
saude publica para paises de todas as faixas de renda.

Paises de renda alta conseguiram diminuir o tabagismo aumentando muito os pregos e os impostos sobre
cigarros e empregando estratégias de controle do tabaco descrito nesta monografia. No entanto, a maioria
dos consumidores de tabaco vive hoje em LMIC, e, na maioria dos paises, 0 consumo esta concentrado em
populagoes de baixa renda. Entender os efeitos do tabaco na populagao de baixa renda é particularmente
importante para reduzir o tabagismo e suas consequéncias nefastas a saude.
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