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Consideracoes

C om os padroes atuais de consumo de tabaco, cerca de 500 milhoes de
pessoas que hoje estdo vivas, provavelmente morrerdo por essa causa.
Mais da metade delas sdo agora criancas e adolescentes. La pelo ano 2030, o
tabaco devera ser a maior causa de morte em todo 0 mundo, sendo responsdvel
por aproximadamente 10 milhdes de mortes por ano. A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) e 0 Banco Mundial t&m como prioridade o incremento das
atividades para reduzir esta carga, dentro de suas missdes para melhorar a
saude e diminuir a pobreza. Proporcionando meios para identificar e imple-
mentar politicas eficazes de controle do tabaco, especialmente em criancas,
ambas organizagdes estardo cumprindo com suas missdes e ajudando a redu-
zir 0 sofrimento e os custos decorrentes da epidemia do tabagismo.

O tabaco é diferente de muitos outros desafios para a saude. Os cigarros
sdo requeridos pelos consumidores e formam parte dos habitos sociais de
muitas comunidades.

Os cigarros sdo uma mercadoria largamente comercializada e muito lu-
crativa, cuja producéo e consumo tem um forte impacto nos recursos sociais e
econdmicos tanto dos paises desenvolvidos como daqueles em desenvolvimento.
Os aspectos econdémicos do uso do tabaco sdo portanto de importancia critica
para o debate a respeito do seu controle. Nao obstante, até bem pouco tempo,
esses aspectos recebiam pouca atencéo global.

Este informe tem como objetivo ajudar a preencher essa lacuna. Ele aborda
questdes chave que a maioria das sociedades e governos tém que considerar
quando forem pensar a respeito do controle do tabaco. Este relatério é uma
parte importante da parceria entre a OMS e o Banco Mundial. A OMS,
principal agéncia internacional em questdes de saude, assumiu a lideranca
no combate a epidemia através de Tobacco Free Iniciative. O Banco Mundial
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se propde a trabalhar com a agéncia lider, oferecendo seus recursos especiais
de analise econdmica. Desde 1991 o Banco Mundial tem uma politica formal
com relagdo ao tabaco, pelo dano que este causa a saude. Essa politica proibe
a0 Banco dar empréstimos para o tabaco e encoraja os esforcos de controle.

Este informe também é oportuno. A luz do crescente namero de vitimas
mortais em conseqiiéncia do tabaco, muitos governos, organizacdes néo
governamentais e agéncias dentro das Nag¢des Unidas (ONU), tais como a
UNICEF e a Organizacfo das Nag¢des Unidas para a Agricultura e a Alimen-
tacdo (FAO) e o Fundo Monetario Internacional (FMI), estdo revisando suas
proéprias politicas a respeito do controle do tabaco. Este trabalho traz muitas
colaboracdes valiosas, que surgiram de tais revisdes, em nivel tanto nacional
como internacional. )

O objetivo deste relatério é, principalmente, ressaltar as preocupacdes
levantadas pelas instancias normativas com relagio ao impacto das politicas
de controle do tabaco na economia. Os beneficios do controle do tabaco para a
saude, especialmente para as criancgas, sdo claros. Entretanto, o controle do
tabaco gera custos e as autoridades devem pesa-los cuidadosamente. Nos casos
em que as politicas de controle do tabaco impdem custos para a camada mais
pobre da sociedade, os governos tém claramente a responsabilidade de ajudar
a reduzir estes custos por meio de, por exemplo, esquemas de transicdo para
pequenos produtores de fumo.

O tabaco estd entre as maiores causas de mortes prematuras e evitaveis
da histéria da humanidade. Por outro lado, ja existem politicas comparati-
vamente simples e custo-efetivas, que podem reduzir seu impacto devastador.
Para os governos que pretendem melhorar a satde dentro de uma estrutura
de politicas econdmicas firmes, a agdo de controle do tabaco representa uma
escolha especialmente atraente.
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Prefacio

Este trabalho surge dos esforgos conjuntos de varios parceiros, para en
frentar um problema comum: a relativa escassez de contribuic¢tes econd-
micas para o debate sobre o controle do tabaco. Em 1997, na 10° Conferéncia
Mundial Sobre Tabaco, em Beijing, China, o Banco Mundial organizou uma
sessdo de consulta sobre a economia do controle do tabaco. Esse encontro fazia
parte de uma reviséo das politicas do proprio Banco. Havia uma clara percep-
¢do0, nessa reunido, de que a atenc¢io global dada aos aspectos econémicos da
epidemia do tabagismo é insuficiente. Os participantes também estiveram de
acordo em que 0s instrumentos da economia néo estavam sendo aplicados ao
controle do tabaco em muitos paises, e que, mesmo quando se utilizavam abor-
dagens econfmicas, suas metodologias eram de qualidade muito variavel.

Ao mesmo tempo em que o Banco Mundial comegou a revisar suas politicas,
economistas da Universidade da Cidade do Cabo, Africa do Sul, davam inicio a
um projeto sobre a economia do controle do tabaco para a Africa do Sul. Essas
Iniciativas foram desenvolvidas em parceria com economistas da Universidade
de Lausanne, Suica, e outras, para conformar uma revisao mais ampla. O tra-
balho culminou com uma conferéncia na Cidade do Cabo, em fevereiro de 1998.
As atas dessa conferéncia estdo publicadas separadamente!. Essa colaboracdo
levou a uma analise mais abrangente da economia do controle do tabaco, envol-
vendo economistas e outros profissionais de um amplo espectro de paises e ins-
titui¢des. Alguns dos estudos resultantes dessa analise serdo publicados em
breve?. Este informe resume as conclusoes daqueles estudos, que séo relevantes
para os administradores de saude.

Notas

1. Abedian, Iraj, R. van der Merwe, N. Wilkins, e P. Jha. Ed. 1998. eds. 1998. The Economics of Tobacco Control:
Towards an Optimal Policy Mix. University of Cape Town, South Africa.
2.Tobacco Control Politics in Developing Countries. Jha, Prabhat and F. Chaloupka, Oxford University, no prelo.
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Resumo

% habito de fumar ja mata 1 de cada 10 adultos em todo o mundo. La
(} por 2030, ou talvez um pouco antes, a propor¢ao serd de 1 para cada 6,
ou seja, 10 milhSes de mortes por ano — mais do que qualquer outra causa.
Embora até bem pouco tempo essa epidemia de doenca crdonica e morte pre-
matura afetasse principalmente os paises ricos, agora esta dando uma guina-
da para o mundo em desenvolvimento. Em 2020, 7 de cada 10 pessoas mortas
pelo fumo serdo de na¢des de baixa e média rendas.

O porqué deste livro

Poucas pessoas hoje colocariam em duvida o fato de que o fumo esta deterio-
rando a saide humana em escala mundial. Entretanto, muitos governos tém
evitado agir para controlar o tabaco — como implementar impostos mais altos,
proibir completamente a propaganda e promogao, ou restringir o fumo em lu-
gares publicos — motivados pela preocupacgio de que suas intervengdes pos-
sam ter consequéncias econdmicas negativas. Por exemplo, algumas autori-
dades governamentais temeni que a redu¢do das vendas de cigarro signifique
a perda definitiva de milhdes de empregos; e que a alta dos precos provoque
niveis massivos de contrabando de cigarro.

Este trabalho examina as questes econdmicas que as esferas de deciséo
politica devem levar em conta no que se refere ao controle do tabaco. Questiona
até que ponto os fumantes conhecem os riscos e arcam com os custos de suas
op¢des de consumo. E examina as alternativas para que 0s governos, uma vez
decidam que a intervencio se justifica. Também avalia as conseqiiéncias que
derivam do controle do tabaco para a sadde, para a economia e para os indivi-
duos. Demonstra que os receios econdmicos que impediam a ac¢io das autori-
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dades governamentais sdo, em sua maior parte, infundados. As politicas que
reduzem a demanda do tabaco, tal como a decisdo de aumentar os impostos,
néao causam perdas de empregos a longo prazo, na maioria dos paises. Tam-
pouco as taxas mais altas sobre o cigarro reduzem a arrecadac¢éo de impostos;
ao contrario, a arrecadagdo dd um salto a médio prazo. Tais politicas podem,
em conjunto, trazer beneficios sem precedentes para a saude, sem prejudicar
as econonias.

Tendéncias atuais

Ha aproximadamente 1,1 bithao de fumantes em todo 0 mundo. Perto de 2025,
esse numero devera ter aumentado para mais de 1,6 bilhoes. Nos paises de
alto poder aquisitivo o habito de fumar vem declinando nas altimas décadas,
embora continue a aumentar em alguns grupos. Nos paises de baixo e médio
poder aquisitivo, pelo contrério, o consumo tem aumentado. Um mercado de
cigarros mais livre contribuiu para o aumento do consumo nesses paises, nos
altimos anos.

A maior parte dos fumantes comeca cedo. Nos paises de alto poder aqui-
sitivo, 8 de cada 10 iniciam na adolescéncia. Nos paises de baixa e média ren-
da, por outro lado, comegam perto dos 20 anos, sendo que a idade do inicio do
consumo vem decrescendo. Na maioria dos paises, hoje em dia, a tendéncia a
fumar é maior entre os pobres do que entre os ricos.

As conseqiiéncias para a saude

As conseqiliéncias para a saude s&o de duas ordens. Primeiro, o fumante rapi-
damente se torna viciado na nicotina. As propriedades da nicotina de causar
dependéncia estao bem documentadas, mas sao frequentemente subestimadas
pelo consumidor. Nos Estados Unidos, estudos feitos entre estudantes do ulti-
mo ano do ensino médio indicam que menos de 2 de cada 5 fumantes, que acre-
ditam que deixardo o cigarro dentro dos préximos cinco anos, realmente o
fazem. Cerca de 7 de cada 10 fumantes adultos dos paises de alto poder aqui-
sitivo dizem que lamentam haver comecado, e que gostariam de abandonar o
cigarro. Durante décadas, e, na medida em que o conhecimento aumentou, os
paises de alto poder aquisitivo registraram um grande numero de fumantes
que conseguiram, com éxito, abandonar o vicio. Entretanto, as tentativas in-
dividuais de abandonar o cigarro tem baixas taxas de éxito: daqueles que ten-
tam sem a assisténcia de programas de cessagio, cerca de 98% terdo voltado
afumar dentro de um ano. Nos paises de baixo e médio poder aquisitivo o aban-
dono é raro.

O habito de fumar causa doengas fatais e inabilitantes e, comparado com
outros comportamentos de risco, a probabilidade de morte prematura é
extremamente alta. Ametade de todos os fumantes de longo prazo serd even-
tualmente morta pelo fumo, e desses, a metade morrera durante a meia ida-
de produtiva, perdendo de 20 a 25 anos de vida. As doengas associadas ao ha-
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bito de fumar estao bem documentadas, e vao desde o cincer de pulmaio e ou-
tros 6rgaos, isquemia e outras doencas circulatdrias, a doencas respiratorias
como o enfisema. Nas regides onde ha prevaléncia de tuberculose, os fuman-
tes enfrentam um risco maior que os nao fumantes de morrer dessa doenca.

Uma vez que os pobres tendem a fumar mats do que os ricos, entre eles o ris-
co de morte prematura, por doengas relacionadas com o fumo, é mator. Nos
paises de alto e médio poder aquisitivo, os homens dos grupos sécio-econdmicos
mais baixos, provavelmente morrerio 2 vezes mais na meia idade do que aque-
les de nivel sdcio-econdmico mais alto, e o fumo contribui com pelo menos a me-
tade deste excesso de risco.

O fumo também afeta a saude dos nao-fumantes. Os bebés de maes fuman-
tes tém menor peso ao nascer, se expdem a maiores riscos de doencas respi-
ratérias e é mais provavel que morram da sindrome da morte subita infantil
do que os bebés de maes ndo fumantes. Os adultos ndo fumantes se expdem a
pequenos porém crescentes riscos de doencas fatais e inabilitantes pela expo-
sicao ao fumo de terceiros.

O35 fumantes conhecem os riscos a que estao expostos
¢ arcam com seus custos?

A teoria econémica moderna sustenta que os consumidores sdo, geralmente,
os melhores juizes na hora de decidir como gastar seu dinheiro em bens e ser-
vigos. Esse principio da soberania do consumidor estd baseado em certas supo-
si¢des: primeiro, que o consumidor faz escolhas racionais e bem informadas,
depois de pesar os custos e beneficios de suas compras e, segundo, que o con-
sumidor assume todos os custos da escolha. Uma vez que todos os consumido-
res exercam sua soberania dessa maneira — conhecendo os riscos a que estao
expostos e arcando com o0s custos — entao os recursos da sociedade estario,
em teoria, distribuidos da maneira mais eficiente possivel. Este trabalho exa-
mina os incentivos que o consumidor recebe para fumar, questiona se sua
opgdo de fumar é tomada como quaisquer outras escolhas de consumo, e se
isso resulta numa eficiente destina¢ao de recursos da sociedade, antes de dis-
cutir as implicacdes para os governos.

Os fumantes, claramente, vém beneficios no fumar, tais como o prazer e a
resisténcia as conseqiiéncias da abstinéncia, e os pesam frente aos custos de
sua escolha. Desde essa 6tica, os beneficios contemplados ultrapassam os cus-
tos; de outra maneira, os fumantes nio pagariam para fumar. Nao obstante,
parece que a escolha de fumar difere da escolha de comprar outros bens de
consumo em trés aspectos especificos: :

Primeiro, ha evidéncia de que muitos fumantes nao estio completamente
conscientes dos altos riscos de doenga e morte prematura que a sua escolha
implica. Em paises de baixo e médio poder aquisitivo, muitos fumantes podem
simplesmente nédo conhecer esses riscos. Na China, em 1996, por exemplo, 61%
dos fumantes pesquisados achavam que o tabaco causasse “pouco ou nenhum”
dano. Nos paises de alto poder aquisitivo, os fumantes sabem que enfrentam
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riscos cada vez maiores, mas julgam que o tamanho desses riscos sejam me-
nores e menos claros do que os ndo-fumantes, e também minimizam a relevan-
cia pessoal desses riscos.

Segundo, 0 hdbito de fumar, normalmente, comeca na adolescéncia ou no
inicio da idade adulta. Mesmo quando tém acesso a informacao, os jovens
nem sempre tém a capacidade de usd-la para tomar decisdes sensatas. Eles
podem ser menos conscientes do que os adultos sobre o risco que o fumo ofere-
ce para a sua saude. A maioria dos novos e provaveis fumantes também subes-
timam os riscos de se tornarem dependentes da nicotina. Conseqlientemente,
eles subestimam seriamente os custos futuros do habito de fumar, isto €, os
custos de ser incapaz, na vida futura, de reverter a decisao de fumar, tomada
na juventude. As sociedades geralmente consideram que a capacidade de toma
de decisao dos adolescentes é limitada. Restringem a liberdade dos jovens ne-
gando-lhes, por exemplo, o direito ao voto ou ao casamento, até uma certa ida-
de. Da mesma maneira, as sociedades deveriam considerar valido restringir
a hberdade dos jovens de escolher tornar-se dependentes do fumo, um com-
portamento que acarreta um risco muito maior de morte eventual do que a
maioria das outras atividades de risco as quais os jovens se engajam.

Terceiro, o fumo impde custos aos nao fumantes. Com alguns dos seus cus-
tos assumidos por terceiros, os fumantes podem ter um incentivo maior para
fumar do que se tivessem que arcar com todos os custos. Os custos para os
nao-fumantes incluem claramente danos a saude, além do incémodo e a irri-
tacdo pela exposicdo a um ambiente com fumaca de tabaco. Além disso, os
fumantes podem impor custos financeiros sobre terceiros. Tais custos sdo mais
dificeis de identificar e quantificar, e variam no espago e no tempo. Assim,
ainda nio é possivel determinar como poderiam afetar os incentivos de um
individuo para fumar mais ou menos. Entretanto, abordaremos brevemente
dois desses custos, cuidados de satde e pensdes.

Nos paises de alto poder aquisitivo, os cuidados de saude relacionados
com o fumo concorrem com 6 a 15% dos custos anuais com cuidados de saude.
Esses dados nédo se aplicam necessariamente aos paises de baixo e médio po-
der aquisitivo, cuja epidemia de doencas relacionadas ao cigarro estd em es-
tagios prévios e pode ter outras diferencas qualitativas. Os custos anuais sao
de grande importincia para os governos, mas para os consumidores, indivi-
dualmente, a questdo chave é a extensao em que os custos serdo arcados por
eles ou por terceiros.

Num ano qualquer, os custos de saude dos fumantes serdo matores, em
média, que os dos ndo-fumantes. Se os cuidados de saude s@o pagos, de algu-
ma forma, por impostos publicos em geral, os ndo-fumantes estaréo, entéo,
arcando com parte dos custos da populagdo fumante. Entretanto, alguns ana-
listas argumentam que, pelo fato dos fumantes terem mais probabilidades de
morrer mais cedo do que os ndo-fumantes, seus custos totais em cuidados de
saude ndo poderao ser maiores, e talvez até sejam menores dos que os do nao
fumantes. Essa questao é controversa, mas pesquisas recentes, em paises de
alto poder aquisitivo, sugerem que os custos totais sao, considerando tudo o
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que foi colocado, um pouco mais altos do que os dos néo-fumantes, apesar de
suas vidas serem mais curtas. Porém, sejam eles mais altos ou mais baixos, a
intensidade com que os fumantes impdem seus custos sobre terceiros depen-
derd de muitos fatores, tais como os impostos adotados sobre o cigarro e até
que ponto os cuidados de satude sdo bancados pelo setor piblico. Nos paises
de baixa e média renda, por enquanto, nao ha estudos confidveis sobre estas
questdes.

A questio das pensdes é igualmente complexa. Alguns analistas de paises
de alto poder aquisitivo argumentam que os fumantes fazem a sua parte, con-
tribuindo com sistemas de penséo publica e morrendo mais cedo, em média,
que os ndo-fumantes. Porém esse ponto é irrelevante para os paises de baixa
e média renda, onde a maioria dos fumantes reside, porque a cobertura das
pensdes publicas nesses paises € baixa.

Respostas adequadas

Parece pouco provavel, entdo, que a maioria dos fumantes conheca tanto os ris-
cos que correm em sua totalidade, bem como arquem com todos os custos de sua
escolha. Os governos podem considerar, portanto, que a intervencao se justifica,
em primeiro lugar para evitar que criangas e adolescentes adquiram o habito de
fumar e para proteger os nao-fumantes, mas também para oferecer aos adultos
toda a informacao possivel para que eles fagam uma escolha informada.

As intervengdes dos governos deveriam remediar especificamente cada pro-
blema identificado. Assim, por exemplo, 0s juizos erréneos das criangas a respei-
to dos efeitos do fumo na saude deverdo ser combatidos através de uma melhoria
na sua educag8o e de seus pais, ou restringindo seu acesso aos cigarros. Mas os
adolescentes respondem pouco a educagio sobre saude, os pais perfeitos sio ra-
ros e as formas existentes de restri¢io de vendas de cigarro para os jovens n#o
funcionam, mesmo nos paises de alto poder aquisitivo. Na realidade, a maneira
mais eficaz de evitar que as crian¢as comecem a fumar € aumentar os impostos
sobre o cigarro. Os pregos altos evitam que algumas criangas e adolescentes co-
mecem a fumar, e levam os que ja fumam a reduzir o consumo.

Porém o aumento dos impostos € um instrumento pouco preciso, pois os fu-
mantes adultos fumardo menos e pagardo mais pelos cigarros que compram.
Ao atender ao objetivo de proteger as criangas e adolescentes, o aumento de
impostos estaria também impondo custos aos fumantes adultos. Esses cus-
tos, no entanto, deveriam ser considerados aceitdveis, dependendo de quanto
a sociedade valoriza a freada no consumo das crian¢as. De qualquer modo,
um efeito a longo prazo para a reducéo do consumo dos adultos seria desenco-
rajar o fumo nas criangas e adolescentes.

O problema da dependéncia a nicotina também deve ser confrontado. Para
fumantes habituais que desejam deixar o vicio, o custo do abandono da nicotina
é significativo. Os governos deveriam considerar a possibilidade de interven-
cdes para ajudar a reduzir esses custos, como parte do pacote do controle de
tabaco.
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Medidas para reduzir a demanda de tabaco

Voltamo-nos agora para uma discussdo das medidas de controle do tabaco,
avaliando uma de cada vez.

Aumento de impostos

As evidéncias recolhidas em paises de todos os niveis de renda demonstram
que a al¢a dos pregos dos cigarros é altamente eficaz na redu¢ao da demanda.
Impostos mais altos induzem alguns fumantes a desistir e previnem que ou-
tros individuos comecem a fumar. Também reduzem o niimero de ex-fumantes
que voltam ao vicio e diminuem o consumo entre os fumantes. Em média, uma
elevacdo de 10% em um mago de cigarros deve reduzir a demanda em aproxi-
madamente 4%, em paises de alto poder aquisitivo, e em cerca de 8% nos pai-
ses de baixa e média renda, onde os ingressos mais baixos tendem a tornar as
pessoas mais sensivels &s mudancas de pre¢os. As criancas e adolescentes
respondem mais aos aumentos de pre¢os do que os adultos, de maneira que
essa intervencdo teria um impacto significativo sobre eles.

Os modelos usados neste relatério demonstram que aumentos de impostos
que elevassem o prego real dos cigarros em 10%, em todo 0 mundo, levariam
40 milhdes de fumantes vivos em 1995 a abandonar o vicio, e evitariam pelo
menos 10 milhdes de mortes relacionadas ao tabaco. Sobretudo, a elevacio
dos precos dissuadiria outros de comecar a fumar. As suposi¢des em que 0
modelo se baseia sdo deliberadamente conservadoras, e estes graficos devem
ser considerados meras estimativas.

Como muitas das pessoas que tomam as decisdes politicas sabem, a decis@o
sobre qual deveria ser o valor correto dos impostos € complexa. O valor do im-
posto depende sutilmente de fatos empiricos, que podem ainda nio estar dis-
poniveis, tals como a escala de custos para os ndo-fumantes e os niveis de
ingresso. Também dependem de valores sociais varidveis, como até quando
as criancas deverdo ser protegidas e o que a sociedade espera atingir com o
1imposto, como um ganho especifico na arrecadac¢éo ou uma redugio especial
nos custos da doenca. Este trabalho conclui que, para o futuro, as autoridades
que procurem reduzir o consumo de cigarros deverdo usar como critério os
niveis de impostos adotados como parte das politicas globais de controle do
tabaco de paises onde o consumo de cigarro decresceu. Nesses paises 0 com-
ponente imposto do preco de um maco de cigarros ¢é de entre 2/3 e 4/5 do prego
de varejo. Atualmente, nos paises de alto poder aquisitivo, os impostos séo,
em média, 2/3 ou mais do pre¢o do mago de cigarro no varejo. Nos paises de
mais baixa renda, os impostos ndo vao além da metade do preco de um maco
de cigarros no varejo.

Medidas ndo relacionadas com o prego para reduzir a demanda

Além de subir os pregos, os governos também empregaram uma ampla gama
de outras medidas efetivas. Entre elas a proibi¢éo total da propaganda e pro-
moc¢ao do tabaco; medidas de informagéo, como propaganda na midia, etique-
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tas com adverténcias de saude em destaque, publicagéo e distribuicéo de des-
cobertas de pesquisas sobre as conseqiiéncias do fumar para a saude, bem
como restri¢bes ao fumo em locais de trabalho e lugares publicos.

Este informe oferece evidéncias de que cada uma dessas medidas pode
reduzir a demanda de cigarros. Por exemplo, os “choques de informagéo”, como
a publicacéo de resultados de pesquisas com informagéo nova e significativa
sobre os efeitos do fumo na saude reduzem a demanda. Seu efeito parece ser
maior quando a populagio tem relativamente pouca consciéncia dos riscos
para a saude. A proibicdo total da propaganda e promogdo podem reduzir a
demanda em 7%, de acordo com estudos econométricos feitos em paises de alto
poder aquisitivo. As medidas de restrigdo ao fumo s&o um claro beneficio para
os ndo fumantes e ha também alguma evidéncia de que as restri¢Ges possam
reduzir a prevaléncia do habito de fumar.

Os modelos desenvolvidos para esse trabalho sugerem que, uma vez empre-
gadas como um pacote, estas medidas néo relacionadas com o preco, usadas
de maneira global poderiam ter persuadido ao redor de 23 milhdes de fumantes
vivos em 1995 a abandonar o cigarro e evitado mortes atribuiveis ao tabaco
em 5 milhdes deles. Do mesmo modo que as usadas para o aumento de impos-
tos, essas estimativas sdo conservadoras.

Terapia de reposi¢do da nicotina e outras intervengdes para deixar de fumar

Unma terceira forma de intervengo seria através da ajuda a pessoas que quei-
ram deixar de fumar, ajudando-as a fazer terapia de reposicdo da nicotina
(TRN) e outras intervencdes para a cessa¢io. ATRN aumenta notavelmente
a eficacia dos esforcos para deixar de fumar e também reduz os custos para os
individuos que tentam abandonar o fumo. Mesmo assim, em muitos paises é
dificil conseguir TRN. Os modelos usados para este livro sugerem que se a
TRN fosse usada mais amplamente poderia ajudar a reduzir a demanda de
maneira significativa.

Néo se conhece o efeito de todas essas medidas de reducdo da demanda em
conjunto, uma vez que na maioria dos paises com politicas de controle do
tabaco, os fumantes estdo expostos a diferentes combinacbes delas, e nenhuma
pode ser estudada isoladamente. Porém hd evidéncia de que a implementacao
de uma medida de intervengdo garante o éxito de outras, ressaltando a
importancia de implantar os controles de tabaco como um pacote de medidas.
Somadas, elas poderao evitar muitos milhdes de mortes.

Medidas para reduzir a oferta de tabaco

Enguanto as intervencdes para reduzir a demanda de tabaco tém muita pro-
babilidade de éxito, as medidas para reduzir a oferta sa0 menos promissoras.
Isso ocorre porque, se um fornecedor fecha seu negocio, hd sempre um outro
recebendo incentivos para entrar no mercado.

A medida extrema de proibicéo total do tabaco é insustentavel do ponto de
vista econdmico, pouco realista e com altas probabilidades de fracasso. A subs-



8 A EPIDEMIA DO TABAGISMO

titui¢do de cultivo é uma proposta freqiiente, como meio para reduzir a oferta
de tabaco, mas nao existe evidéncia de que reduza o consumo, uma vez que 0s
incentivos aos agricultores para plantar fumo sdo, atualmente, muito maiores
do que para a maioria dos cultivos. Embora a substituigdo de cultivo nio seja
uma maneira eficaz de reduzir o consumo, pode ser uma estratégia util para
ajudar aos pequenos agricultores de fumo na transicdo para outros cultivos,
como parte de um programa mais amplo de diversificacao.

Do mesmo modo, ha evidéncia de que as restri¢des comerciais, tais como a
proibi¢do a importac¢do, podem ter pouco impacto no consumo de cigarro em
todo o mundo. Por outro lado, ha maior probabilidade de éxito na diminui¢éo
do consumo de tabaco pela adogdo de medidas que de fato reduzam a demanda,
atuando da mesma maneira com relagéo aos cigarros importados e nacionais.
Assim, num panorama de politicas firmes com rela¢io ao comércio e agricul-
tura, os subsidios para a produgdo de fumo, que existem principalmente nos
paises de alto poder aquisitivo, fazem pouco sentido. De qualgquer modo a sua
eliminacdo teria pouco impacto sobre o prego total do varejo.

Entretanto, ha uma medida com relagdo a oferta que é crucial para uma
estratégia efetiva de controle do tabaco: a agao contra o contrabando. Para isso,
séo eficazes 0 uso de selos de impostos chamativos, e adverténcias com lingua-
gem local nos magos de cigarro, bem como o refor¢o e aplicagao firme de penali-
dades severas para dissuadir os contrabandistas. Estritos controles sobre o
contrabando aumentam a arrecadacio proveniente do imposto sobre o cigarro.

Custos e conseqiiéncias do controle do tabaco

As esferas de decisdo tradicionalmente levantam varias preocupagdes no senti-
do de atuar para o controle do tabaco. A primeira dessas preocupacdes € que o
controle do tabaco causard a perda permanente de postos de trabalho. No en-
tanto, a queda na demanda de tabaco nao significa uma diminuicio no ni-vel
total de emprego do pais. O dinheiro que os fumantes gastavam com cigarro
sera usado na compra de outros bens e servicos, gerando outros empregos,
que substituiriam quaisquer perdas ocasionadas na industria do fumo. Estu-
dos feitos para este informe demonstram que a maioria dos paises nio terian
perdas netas ¢ que uns poucos teriam ganhos netos, no caso de que o consumo
do tabaco diminuisse.

Ha4, entretanto, um nimero muito pequeno de paises, principalmente na
Africa Subsaariana, cujas economias dependem fortemente da produgio de
fumo. Para esses paises, enquanto as reducdes na demanda doméstica teriam
pequeno impacto, a queda global da demanda resultaria em perdas de postos
de trabalho. Sob tais circunstancias, seria essencial utilizar politicas para o
ajuste. Entretanto, deve-se enfatizar que, mesmo que a demanda fosse dini-
nuir de maneira significativa, isto ocorreria lentamente, no espaco de uma
geracdo ou mais.

Um segundo ponto de preocupacio é o fato de que o aumento dos impostos
poderia reduzir a arrecadacio dos governos. Na verdade, existe evidéncia emn-
pirica de que 0 aumento dos impostos provoca uma arrecadac@o maior. Isso se
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deve ao fato de que a reducéo proporcional na demanda n#o corresponde ao
tamanho proporcional do aumento de impostos, uma vez que os fumantes de-
pendentes respondem relativamente devagar a alga dos pre¢os. Um dos mo-
delos desenvolvidos para estes estudos conclui que o modesto aumento de
10% no imposto sobre a venda de cigarros em todo o mundo, faria crescer as
arrecadacgdes em cerca de 7% no total, com os efeitos variando de acordo com
cada pais.

A terceira preocupacgao é que os impostos mais altos levardo a um enorme
aumento do contrabando, fazendo com que, desta maneira, o consumo de cigar-
ro se mantenha alto, ao mesmo tempo em que havera uma reduc¢ao na arre-
cadacgado do governo. O contrabando é um problema sério, mas este trabalho
conclui que mesmo quando ele ocorre com muita intensidade, o aumento de
impostos ocasiona uma arrecadacdo maior e reduz o consumo. No entanto,
antes de rejeitar o aumento de impostos, a resposta apropriada ao contraban-
do é tomar medidas enérgicas contra uma atividade criminosa.

A quarta preocupacéo é que o aumento dos impostos tera um impacto des-
proporcional nos consumidores pobres. Os atuais impostos abatem uma par-
cela maior dos ingressos dos consumidores pobres do que dos ricos. No en-
tanto, a preocupacio fundamental das autoridades governamentais deve ser
o impacto distributivo da totalidade do sistema de impostos e gastos e néo
tanto de um imposto especifico isoladamente. Convém observar que, em ge-
ral, os consumidores pobres reagem mais ao aumento dos pre¢os do que os
ricos, motivo pelo qual, o seu consumo de cigarros tendera a diminuir em maior
medida ap6s um aumento de impostos e sua sobrecarga econdémica global
também sera menor. N&o obstante, a perda dos beneficios oriundos do cigarro
neste grupo podera ser comparativamente maior.

Vale a pena pagar pelo controle do tabaco?

Para os governos que estiverem considerando a conveniéncia de intervir para
combater o consumo de tabaco, é importante considerar a relagdo custo-efeti-
vidade das medidas destinadas a esse fim, em comparagdo com outras inter-
vencgdes sanitarias. Para este informe, foram feitos calculos preliminares pon-
derando os custos publicos da execuc¢do dos programas de luta contra o taba-
co com o numero de anos potenciais de vida saudavel poupados. Os resulta-
dos s@o compativeis com os de estudos anteriores, segundo os quais a luta
anti-tabaco possui uma elevada relagio custo-efetividade quando forma par-
te de um pacote bésico de saude publica nos paises de médio e baixo poder a-
quisitivo.

Medido em termos do custo anual de anos de vida saudavel poupados, o au-
mento de impostos teria uma boa relagio custo-efetividade. Dependendo de
uma série de suposi¢des, neste instrumento custaria entre US$ 5 e US$ 17! por
ano de vida saudével poupado nos paises de média e baixa renda. Esta cifra
resulta superior & de muitas outras intervengdes de satide financiadas habitu-
almente pelos governos, tais como a vacinacgéo infantil. As medidas néo relacio-
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nadas com o prego também mostram uma boa relacdo custo-efetividade em
muitos lugares. E provavel que na maioria dos lugares também as medidas
orientadas a liberalizar o acesso aos tratamentos de reposicdo da nicotina atra-
vés de uma reducédo de seus custos fossem do mesmo modo efetivas. No entan-
to, cada pais deve fazer uma avahacfo cuidadosa antes de subvencionar a TRN
e outras intervencdes para deixar de fumar destinadas a fumantes pobres.

Nao se pode ignorar a capacidade uinica dos impostos sobre o cigarro para
aumentar a arrecadac¢fo. Na China, por exemplo, um célculo conservador su-
gere que um aumento de 10% nos cigarros, reduziria o consumo em um 5% e
incrementaria a arrecadacéio em outros 5%, e que este aumento bastaria para
financiar um pacote de servicos sanitarios essenciais para uin terco dos 100
milhdes de habitantes mais pobres do pais.

Uma agenda para a acio

Cada sociedade toma suas prdprias decisdes sobre as politicas que se referem
as escolhas individuais. Na realidade, quase todas as politicas se baselam em
uma mistura de critérios da qual fazem parte ndo somente os econémicos. A
maioria das sociedades desejaria reduzir o enorme sofrimento e as perdas emo-
cionais assocladas a carga de doenca e morte prematura impostas pelo taba-
co. Ao mesmo tempo, para um planificador que deseje melhorar a saude pu-
blica, o controle do tabaco resultard numa opgao atraente. Mesmo que os lo-
gros sejam modestos, numa carga tao grande como esta, produziriam grandes
lucros de saude.

As autoridades governamentais muitas vezes consideram que o argumento
mais contundente a favor da intervencéo é dissuadir as criangas de fumar.
No entanto, uma estratégia destinada somente a este fim néo seria pratica e
tardaria varias décadas para produzir beneficios significativos para a saude
publica. A maior parte das mortes relacionadas com o tabaco, previstas para
os proximos 50 anos ocorrerdo entre os atuais fumantes. Os governos preocu-
pados em obter lucros em saude a médio-prazo, deveriam portanto considerar
a adocdo de medidas mais amplas que favorecam também o abandono do hé-
bito de fumar por parte dos adultos.

Este informe faz duas recomendacges:

1. Os governos que decidam tomar medidas enérgicas para frear a epide-
mia de tabagismo, devem adotar uma estratégia de objetivos multiplos. Estes
devem consistir em dissuadir as criangas de fumar, proteger aos ndo-fuman-
tes e proporcionar a todos os fumantes a informagéo necessaria sobre os efei-
tos do cigarro para a saude. A estratégia, adaptada as necessidades especifi-
cas de cada pars, deve incluir: 1) aumentar os impostos sobre o cigarro, usan-
do como modelo as taxas dos paises com politicas globais de luta contra o
tabaco que tenham conseguido reduzir o consumo. Nestes paises, 0s impostos
constituem entre 2/3 e 4/5 do preco total dos cigarros no varejo; 2) publicar e
difundir os resultados da pesquisa sobre os efeitos do tabaco na saude, colo-
cando etiquetas destacadas nos macos de cigarro e adotando uma legislacgéo
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ampla que proiba a publicidade e a promogao do cigarro e restringindo o uso do
cigarro nos lugares de trabalho e espagos publicos, e 3) facilitar o acesso aos
produtos de reposi¢ao da nicotina e outros tratamentos para deixar de fumar.

2. As organizacgées internacionais tais como os organismos das Na-
¢bes Unidas deveriam revisar seus programas e politicas atuais para com-
provar se a luta contra o tabaco recebe a aten¢do que merece; deverram patro-
cinar a investigacdo sobre as causas, conseqiiéncias e custos do habito de fu-
mar e a relagao custo-efetividade das intervengdes em nivel local; também
deveriam tratar os aspectos supranacionais da luta contra o tabaco, entre eles
a colaboragdo com o Convénio Marco para o Controle do Tabaco proposta pela
OMS. Os assuntos chave para atuar sdo: facilitar acordos internacionais so-
bre o controle do contrabando, discussdes sobre a harmonizacao de impostos
para reduzir 0s incentivos ao contrabando, e a proibicao da publicidade e pro-
mo¢&o nos meios de comunicacéo de todo o mundo.

A ameaca que o tabagismo representa para a satide mundial ndo tem prece-
dentes, mas o mesmo pode-se dizer do potencial que tém as politicas de elevada
relacao custo-efetividade para reduzir a mortalidade relacionada com o cigar-
ro. Este informe mostra a escala do que se pode obter: uma a¢do moderada po-
deria garantir um ganho substancial emn sadde para o século XXI.

SYoti

1. Todos os valores em délar se referem a délares dos Estados Unidos da América do Norte,






CAPI'TELO 1

Tendeéncias do consumo
de tabaco no mundo

F mbora as pessoas consumam tabaco hé séculos, os cigarros sé comeca
_dram a ser fabricados em série e em grandes quantidades no século XIX.
Desde este momento, o habito de fumar se estendeu por todo o mundo em es-
cala massiva. Hoje, um de cada trés adultos fuma, o que eqiiivale a 1.100 mi-
lhdes de pessoas. Dessas, cerca de 80% moram nos paises de média e baixa
renda. Em parte como decorréncia do crescimento da populagdo adulta e em
parte pelo aumento do consumo. A previsdo € de que a quantidade de fuman-
tes chegue a 1.600 milhdes no ano 2025.

Antigamente, o tabaco era mastigado ou fumado em diferentes tipos de
cachimbos. Atualmente, embora estas praticas subsistam, estdo em franco
declinio. Os cigarros industrializados e os diferentes tipos de cigarros feitos a
m3o0, como os bidis (comuns no Sudeste Asiatico e na India) constituem hoje
aproximadamente 85% de todo o tabaco consumido no mundo. O consumo de
cigarro parece oferecer um perigo para a saude muito superior ao das formas
mais antigas de consumo. Este informe se concentra nos cigarros industriali-
zados e nos bidis.

Aumento do consumo nos paises de média e baixa renda

Nas populacdes dos paises de média e baixa renda esta ocorrendo um aumen-
to no consumo de cigarros, que comecou aproximadamente na década de 70
(Gréfico 1.1). Nestes paises o consumo per capita apresentou um crescimento
constante entre 1970 e 1990, embora a tendéncia ascendente pareca haver
cedido um pouco desde os primeiros anos da década de 90.

Durante este mesmo periodo, se por um lado o habito de fumar tenha se
tornado mais prevalente entre os homens de paises de média e baixa renda,
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GRAFICO 1.1 O HABITO DE FUMAR ESTA AUMENTANDO NOS PAISES EM
DESENVOLVIMENTO
Tendéncias de consumo de cigarros per capita da populagao adulta
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mostrou um declinio generalizado entre os homens dos paises com niveis de
ingressos mais altos. Por exemplo, no momento culminante do consumo, apro-
ximadamente na metade do século XX, mais de 55% dos homens estaduniden-
ses fumavam, mas este percentual caiu a 28% na metade dos anos 90. O consu-
mo per capita da populagio dos paises de alto poder aquisitivo como um todo
também diminuiu. Entretanto, nestas mesmas nagoes, entre certos grupos, tais
comio adolescentes e mulheres jovens, o percentual de fumantes cresceu nos
anos 90, Desta maneira, a epidemia de tabagismo esta se difundindo desde
seu foco inicial, os homens de paises de alto poder aquisitivo, para as mulheres
destes mesmos paises e os homens daqueles de mais baixa renda.

Nos ultimos anos, os acordos comerciais internacionais liberaram o comér-
cio de muitos bens e servicos em todo o mundo. Os cigarros nao foram excecio.
A desapari¢ao das barreiras aduaneiras tende a aumentar a competigao, o que
resulta em menores precos, no aumento das atividades de publicidade e promo-
¢a0 bem como de outras atividades que tendem a estimular a demanda. Em um
estudo, chegou-se a conclusio de que, em quatro economias asidticas (Coréia
do Sul, Japio, Taildndia e Taiwan) que abriram seus mereados em resposta
s pressoes comerciais dos Estados Unidos durante a década de 80, o consu-
mo per capita de cigarros foi quase 10% maior em 1991 do que teria sido se os
mercados tivessem permanecido fechados. Um modelo econométrico eriado
para este informe chega a conclusio de que uma maior liberalizacéo do co-
méreio, contribuiu significativamente para o aumento do consumo de cigar-
ros, especialmente nos paises de meédia e baixa renda.
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Padroes regionais do consumo de tabaco

Os dados sobre a quantidade de fumantes de cada regido foram reunidos pela
Organizac¢io Mundial da Saude, através de mais de 80 estudos independen-
tes. Para os fins deste informe, estes dados foram utilizados para calcular a
prevaléncia do habito de fumar em cada um dos sete grupos de paises do Ban-
co Mundial 1. Como demonstra a Tabela 1.1, existem grandes variagdes entre
as regides, principalmente no que se refere a prevaléncia do habito na popu-
lacdo feminina. Assim, na Europa Oriental e na Asia Central (regides funda-
mentalmente formadas por antigas economias socialistas) 59% dos homens e
26% das mulheres fumavam em 1995, mais que em qualquer outra regifio. No
entanto, na Asia Oriental e no Pacifico, onde a prevaléncia do hébito alcanga
uma magnitude similar nos homens (59%), somente 4% das mulheres eram
fumantes.

TABELA 1.1 PADROES REGIONAIS DE CONSUMO DE TABACO
Prevaléncia de fumantes, calculada segundo género e numero de fumantes
na populagao de 15 e mais anos de idade, por regides do Banco Mundial, 1995.

Regiao do Banco Mundial Prevaléncia de fumantes (%) Total de fumantes
homens mulheres total (milhoes) (total em %)
Asia Oriental e Pacifico 59 4 32 401 35
Europa Oriental e Asia Central 59 26 41 148 13
América Latina e Caribe 40 21 30 95 8
Oriente Médio e Norte da Africa 44 5 25 40 3
Asia Meridional (cigarros) 20 1 11 86 8
Asia Meridional (bidis) 20 3 12 96 8
Africa ao sul do Saara 33 10 21 67 6
Ingresso baixo/médio 49 9 29 933 82
Ingresso alto 39 22 30 - . 209 18
Todo o mundo 47 12 29 : 1.142 100

Nota: As cifras foram arredondadas. Fonte: Calculos do autor baseados na Organizagao Mundial da Saude.
Tobacco or Health: a Global Status Report. Genebra, Sui¢a; 1997.

() fumo e o nivel socio-econdmico

Historicamente, 28 medida que os ingressos foram aumentando entre as popu-
lag¢des, o niumero de pessoas que fumavam também aumentou. Nas primeiras
décadas da epidemia do tabagismo nos paises de alto poder aquisitivo, havia
mais fumantes entre os ricos que entre os pobres. Entretanto, essa tendéncia
parece ter-se invertido nas dltimas 3 ou 4 décadas ao menos no que se refere
aos homens, populacgéo sobre a qual ha muitos dados disponiveis?. Os homens
ricos dos paises de alto poder aquisitivo, estdo abandonando o tabaco cada
vez com maior freqiiéncia, ao contrario dos mais pobres desses mesmos pai-
ses. Por exemplo, na Noruega, a percentagem de fumantes homens de altos
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ingressos caiu de 75% em 1955 para 28% em 1990. Durante o mesmo periodo,
a propor¢ao de homens com haixos ingressos que continuaram fumando dimi-
nuiu de uma forma muito menos brusca, passando de 60% em 1955 a 48% em
1990, Hoje, nos paises de mais alta renda, existem diferengas significativas
na prevaléncia do hédbito de fumar nos diferentes grupos socio-econémicos.
Assim, no Reino Unido, somente 10% das mulheres e 12 % dos homens do ni-
vel séeio-econdmico mais alto sio fumantes, enquanto que as cifras correspon-
dentes aos extratos de ingressos mais baixos séo trés vezes maiores: 35% e
40%. Esta mesma relagio inversa se encontra entre os niveis de educacao,
um indicador do nivel sdcio-econdmico, e 0 ¢consumo de tabaco. Em geral, as
pessoas com pouca ou nenhuma educacio tendem a fumar mais do que as de
melhor nivel educacional. '

GRAFICO 1.2 O HABITO DE FUMAR E MAIS FREQUENTE ENTRE PESSOAS
DE BAIXO NIVEL EDUCACIONAL
Habito de fumar em homens de Chennai (ndia), segundo nivejs de educagdo
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Fonte: Gatajakshiml CK, Jha B Ngilyen S Yurekll A, Patlams of Tobanon Usa and Healh Consequences Trabalho e basa.

Até bem pouco tempo, acreditava-se que a situagio fosse diferente nos
paises de médio e baixo poder aquisitivo. Entretanto, as investigacoes mais
recentes chegaram a conclusio de que também neles os homens dos extratos
sdein-econémicos mats baixos tendem a fumar mais que os dos niveis s6cio-
econdmicos superiores. O nivel educacional ¢ um clara determinante do ha-
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bito de fumar em Chennai, India (Griifico 1.2). Estudos levados a cabo no Bra-
sil, China, Africa do Sul, Vietna e vdrias naches centro-americanas confir-
mam este padrio.

Embora seja evidente que a prevaléncia do hdbito de fumar é mais eleva-
da entre os segmentos pobres e menos educados da populagao mundial, exis-
tem menosdados a respeito do ndmero de cigarros consumidoes por dia pelos
dife-rentes grupos sicio-econdmicns. Nos paises de alto poder aquisitive, ain-
da que com algumas excegies, os homens mais pobres e menos educados fu-
mam mais cizarros por dia do que 08 mais ricos e mais educados. Apesar de
que seria de se esperar que os homens pobres dos paises de renda média e
baixa fumassem menos cigarros que os mais prosperos, os dados disponiveis
indicam que, em geral, os fumantes de baixo nivel educacional consomem
uma quantidade igual ou levemente superior de cigarros que os mais educa-
dos, Uma excogio importante, embora esperada, é a India, onde os homens de
mivel universitirio tendem a consumir mais cigarros, os quais sao relativa-
mente mais caros, enquanto que os fumantes de niveis de renda mais baixos
consomem maiores quantidades dos baratoes bidis.

GRAFICO 1.3 O HABITO DE FUMAR COMECA PRECOCEMENTE
Distribuigao cumulativa do inicle do habito de fumar na China, India e Estados Unidos
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Fonte: Acadefnla Chinesa de Madicina Preventiva. 1997. Smaking In China: 1996 Matiinal Prevalence Survey of
Smeking Patten. Baifing: Sciance and Technology Press: 1897: Gupta PC. Survey of Soclodemograptic Characteristics
of Tobacreo use among 98, 598 |ndividisals in Bombay, India. Using Handheld Computers. Tobaceo Contral 1986 6:
114-120, y LS. Surgeon General Peparts, 1988 & 1984,
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QUADRO 1.1 QUANTOS JOVENS COMECAM A FUMAR DIARIAMENTE?

As pessoas que comegam a fumar emida-
des precoces tendem a tornar-se grandes
fumantes e a0 mesmo tempo correm mai-
or risco de morrer por doengas associa-
das ao tabaco em etapas posteriores de
sua vida. Portanto, € da maior importan-
cia saber quantas criangas e jovens come-
¢am a fumar diariamente. Aqui tentamos
dar uma resposta a esta pergunta.
Utilizamos 1) os dados do Banco Mun-
dial sobre o numero de criangas e adoles-
centes de ambos os sexos que completa-
ram 20 anos em 1995 em cada uma das
regioes do Banco Mundial e 2) os dados
da Organizacdo Mundial da Saude sobre
aprevaléncia de fumantes em todos os gru-
pos de idade até os 30 anos nas regides
citadas. Para um célculo superior, estima-
mos que o numero de jovens que come-
¢am a fumar cada dia é o produto de 1*2
por regido, por cada género. Para um cal-
culo inferior, reduzimos esta cifra segun-
do os célculos especificos de cada regiao
sobre o numero de fumantes que come-
¢am a fumar depois dos 30 anos.
Fizemos trés suposig¢des conservado-
ras: em primeiro lugar, que as mudancas
ocorridas com o passar do tempo na mé-
dia de idade do inicio do habito de fumar
foram minimas. Nos jovens chineses do
sexo masculino foi comprovada recente-

mente uma tendéncia descendente naida-
de de iniciagdo, mas supor que as mudan-
¢as foram minimas significa que nossas
cifras estao subestimadas. Em segundo lu-
gar, nos concentramos nos fumantes re-
gulares, descartando o nimero muito mai-
or de criangas que tentam fumar, mas nao
se tornam fumantes habituais. Em tercei-
ro lugar, Supusemos que os jovens que se
convertem em fumantes regulares rara-
mente deixam de fumar antes de chegar
a idade adulta. Se por um lado o nimero
de fumantes adolescentes regulares que
deixam de fumar é importante nos paises
de alto poder aquisitivo, nos de média e
baixa renda é atualmente muito baixo.

Com estas suposigdes, calculamos que
o numero de criangas e jovens que adqui-
rem o habito de fumar oscila entre 14.000
e 15.000 por dia no conjunto dos paises
de alto poder aquisitivo. Nos paises de
média e baixa renda, os nimeros estima-
dos vao de 68.000 a 84.000. Isto significa
que, a cada dia, em todo o mundo, ha en-
tre 82.000 a 99.000 jovens comegando a
fumar e arriscando-se a tornarem-se em
pouco tempo viciados em nicotina. Essas
cifras s@o compativeis com os calculos exis-
tentes nos diferentes paises de alto poder
aquisitivo.

A idade e o inicio do habito de fumar

E pouco provavel que as pessoas que conseguem evitar o habito de fumar na
adolescéncia ou primeiros anos da vida adulta cheguem algum dia a ser fu-
mantes. Hoje em dia, a imensa maioria dos fumantes comeca antes dos 25
anos, muitas vezes na infancia ou adolescéncia (veja Quadro 1.1); nos paises
de alto poder aquisitivo, 8 de cada 10 comegam na adolescéncia. Nos paises de
média e baixa renda de que se dispde de dados parece ser que iniciam 1a pelos
vinte anos, mas a tendéncia é de que a idade seja cada vez mais precoce. Por
exemplo, entre 1984 e 1996, houve um aumento significativo do numero de
jovens entre 15 e 19 anos que comecaram a fumar. Nos paises de ingressos
mais altos se observou um declinio semelhante na idade do inicio do habito.
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Padroes do abandono do habito de fumar no mundo

Embora existam provas de que o hédbito de fumar comeca na juventude em
todo 0 mundo, a propor¢do de fumantes que deixam de fumar parece mostrar
grandes diferencas entre os paises de maior poder aquisitivo e os demais, ao
menos até este momento. Nos meios em que se dispde de um conhecimento
maior sobre os efeitos do tabaco sobre a saude, a prevaléncia do habito de fu-
mar esta diminuindo de forma gradual e o numero de ex-fumantes tem au-
mentado com o passar das décadas. Nos paises com maiores niveis de in-
gressos, cerca de 30% da popula¢do masculina é formada por ex-fumantes.
Por outro lado, somente 2% dos homens na China haviam deixado de fumar
em 1993; na India somente 5% mais ou menos no mesmo.periodo e s6 10% dos
homens vietnamitas havia deixado de fumar em 1997.

Notas

1. Estes grupos so apresentados no Apéndice D. Em resumo, séo os seguintes: 1) Asia Oriental e Pacifi-
co, 2) Europa Oriental e Asia Central (grupo que compreende quase todas as antigas economias socialis-
tas), 3) Oriente Médio e Norte da Africa, 4) América Latina e Caribe, 5) Asia Meridional, 6) Africa Subsa-
ariana, e 7) os paises de alto poder aquisitivo, equivalentes, em linhas gerais aos membros da Organiza-
¢ao de Cooperagao e Desenvolvimento Econémico (OCDE).

2. Ainvestigacdo sobre os padrdes de consumo de tabaco das mulheres é muito mais escassa. Nos lugares
em que as mulheres fumam ha décadas, a rela¢do entre os niveis sécio-econémicos e o habito de fumar é
semelthante 4 observada no grupo masculino. Em outras regides, seria necessario dispor de dados mais
conflaveis para poder chegar a conclusdes.






CAPITULO 2

As conseqiiéncia
do fumo para a saude

xiste abundante documentacdo sobre as conseqiiéncias do fumo para
Ea saude. Néo pretendemos neste informe repetir detalhadamente esta
informacdo, mas sim resumir as evidéncias que existem a esse respeito. Esta
secdo estd dividida em duas partes: a primeira consiste numa breve discus-
sfo sobre a dependéncia a nicotina e a segunda numa descricdo da magnitu-
de da carga de doengas atribuiveis ao tabaco.

Natureza aditiva do consumo de tabaco

O tabaco contém nicotina, uma substancia reconhecida como aditiva pelas
organizacdes médicas internacionais. Adependéncia ao tabaco esta registrada
na Classificagho Internacional de Doencas. A nicotina preenche todos os re-
quisitos fundamentais das defini¢des de adi¢do ou dependéncia, tais como o
consumo compulsivo apesar do desejo e repetidas tentativas de deixar de fu-
mar, os efeitos psicoativos decorrentes da acéo da substancia no cérebro e o
comportamento motivado pelos efeitos de “refor¢o” da substéncia psicoativa.
Os cigarros, ao contrario do fumo mascado, permitem que a nicotina alcance
rapidamente o cérebro, dentro de poucos segundos depois da inalagédo da fu-
maca e o fumante pode regular a dose, baforada apés baforada.

A adicdo a nicotina pode se estabelecer com rapidez. Nos adolescentes jo-
vens, que recém tenham comecgado a fumar, as concentragdes de cotinina (um
produto da degradacgéo da nicotina) na saliva aumentam de forma progressi-
va com 0 passar do tempo, até alcancar os niveis caracteristicos dos fuman-
tes regulares (Gréafico 2.1). Os niveis médios de nicotina inalados bastam para
exercer o efeito farmacolégico e para reforcar o desejo de fumar. Entretanto
muitos fumantes jovens subestimam o risco de converter-se em dependentes.

21
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Entre a metade e % dos fumantes jovens dos Estados Unidos afirmam haver
tentado deixar de fumar ao menos uma vez e fracassado. Pesquisas feitas em
paises de alto poder aquisitivo indicam que uma proporgéo significativa de
pessoas que fumam desde a tenra idade de 16 anos lamentam seu habito de
fumar mas se sentem incapazes de deixa-lo.

GRAFICO 2.1 OS NIVEIS DE NICOTINA AUMENTAM RAPIDAMENTE
NOS FUMANTES JOVENS
‘Cancentragoes sallvares de cotinina em grupo de adolescentes do Reino Unido
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Fonte: MeNelll AD, e outros. Nicatine Intake inYoung Smokers: Longliudinal Study of Saliva Gatinine
Cancentrations. Amerfean Journal of Public Health 19689; 79 (2) 1 172175,

Naturalmente, é possivel abster-se de forma permanente, do mesmo modo
que oeorre com outras substancias aditivas. Porém, sem intervencies que
ajudem a deixar de fumar, as taxas individuais de éxito sio baixas. As inves-
tigagoes mais recentes indicam que entre fumantes regulares que tentam
abandonar o cigarro sem ajuda, 98% terio recomegado dentro de um ano.

A carga da doenca

Prevé-se que no ano 2000, o tabaco causard a morte de cerca de 4 milhdes de
pessnas am findo o mundo Na verdade, jd é o responsével por 1 de eada 10
mortes de pesscas adultas e acredita-se que noano 2030, esta cifra chegard a
1 de cada 6, o que equivale a 10 milhdes de mortes por ano, mais do que as
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produzidas por qualquer outra causa e mais do que o conjunto previsto de
mortes por pneumonia, doen¢as diarréicas, tuberculose, e complicac¢des obs-
tétricas naquele ano. Se as tendéncias atuais se mantém, ao redor de 500 mi-
Ihées de pessoas vivas hoje morrerao por causa do tabaco, metade delas du-
rante sua maturidade produtiva, com uma perda individual de 20 a 25 anos
de vida.

As mortes relacionadas com o tabaco, que no passado se limitavam princi-
palmente aos homens dos paises de alto poder aquisitivo, estao se difundindo
na atualidade 4s mulheres destas nac¢des e aos homens de todo o0 mundo (Ta-
bela 2.1). Assim como nos anos 90, 2 de cada 3 mortes relacionadas com o
tabaco se produziam em paises de alta renda ou nos antigos estados socialis-
tas da Europa Oriental e Asia Central, no ano 2030, 7 de cada 10 ocorrerao
nas nacoes de média e baixa renda. Dos 500 milhdes de mortes previsiveis de
pessoas vivas hoje, cerca de 100 milhées afetardo a homens chineses.

Um longo intervalo entre a exposicao e a doencga

N4ao obstante, exceto nos paises de maior poder aquisitivo, ainda n#o se tem
consciéncia da carga de morte e incapacidade decorrente do habito de fumar, o
que talvez se deva ao fato de que as doengas causadas pelo cigarro tardem dé-
cadas para se desenvolver. Mesmo quando o habito de fumar esteja muito di-
fundido numa populacéo, o dano sanitario pode nédo ser perceptivel. Este as-
pecto resulta evidente quando se estudam as tendéncias de cancer de pulméao
observadas nos Estados Unidos. Embora o maior crescimento do consumo de
cigarros tenha ocorrido entre 1915 e 1950, as taxas de cAncer de pulm&o somen-
te comegaram a elevar-se progressivamente a partir de aproximadamente 1945.
As taxas de doenca normalizadas por idade se triplicaram entre as décadas de
30 e 50, mas a partir de 1955 estas taxas cresceram muito mais; nos 80, as
taxas foram 11 vezes maiores que as registradas nos 40.

TABELA 2.1 ESTIMAGAO DE MORTES ATUAIS E FUTURAS PROVOCADA
PELO TABACO (em milhdes por ano)

Nimero de mortes provocadas — Niimero de mortes provocadas

pelo tabaco em 2000 pelo tabaco previstas para 2030
Paises desenvolvidos 2 3
Paises em desenvolvimento 2 7

Fonte: Organizacao Mundial da Saude. Making a Difference. Informe sobre a Satde Mundial. Genebra. Suiga; 1999.

Na China atual, onde vive a quarta parte de todos os fumantes do mundo,
o consumo de cigarros é hoje tao alto quanto o era nos Estados Unidos em
1950, quando as taxas de consumo per capita alcancaram seu valor maximo.
Naqueles anos, a epidemia de tabagismo foi responsavel por 12% de todas as
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mortes de pessoas de meia-idade nos Estados Unidos. Quarenta anos mais
tarde, quando o consumo de cigarros nos Estados Unidos jd estava em declinio
continuava sendo responsavel por cerca de 1/3 de todas as mortes de pessoas
de meia-idade nos Estados Unidos. Hoje em dia, como fazendo eco & experién-
cia norte-americana, estima-se que o tabaco seja responsdvel por cerca de 12%
das mortes de homens de meia-idade na China. Os pesquisadores esperam
que dentro de poucas décadas, a propor¢io aumente até atingir uma de cada
trés, como ocorreu nos Estados Unidos. Contrastando com isto, entre as jo-
vens chinesas o consumo de cigarros nio aumentou de maneira notavel nas
ultimas duas décadas, e a maior parte das mulheres que fumam s&o mais ve-
lhas. Por conseguinte, no caso de persistirem os padrdes atuais de consumo,
as mortes da populag¢do feminina chinesa em decorréncia do tabaco, poderi-
am cair dos atuais 2% até menos de 1%.

Mesmo nos paises de alto poder aquisitivo, cujas populagfes estiveram
expostas ao tabaco durante muitas décadas, transcorreram ao menos 40 anos
antes de que surgisse com clareza o quadro de doencas relacionadas com seu
consumo. Os investigadores calculam o excesso de risco de morte nos fuman-
tes através de estudos prospectivos que comparam os resultados finais de
saude de fumantes e ndo-fumantes. Depois de 20 anos de acompanhamento,
no inicio da década de 70, os investigadores acreditavam que o risco de morte
por consumo de tabaco nos fumantes fosse de 1 para cada 4, mas agora, que
dispdem de mais dados, consideram que o risco € de 1 para cada 2.

De que maneira o fumo mata?

Nos paises de alto poder aquisitivo, os estudos prospectivos, realizados a lon-
go prazo, como por exemplo, o Estudo de Prevencdo do Segundo Céncer, da
Associagdo Estadunidense contra o Cancer, em que se fez 0 acompanhamento
de mais de 1 milh&o de adultos norte-americanos, proporcionam dados con-
clusivos sobre a forma como o tabaco mata. Os fumantes dos Estados Unidos,
tém 20 vezes mais possibilidades de morrer de cdncer de pulméo na idade
madura e trés vezes mais possibilidades que os ndo-fumantes de morrer nes-
ta mesma faixa etdria por doencas vasculares, causadas por processos como
ataques cardiacos, acidentes vasculares cerebrais e outras doencas de artéri-
as e veias. Dada a freqiiéncia de cardiopatias isquémicas nos paises de alto
poder aquisitivo, o excesso de risco dos fumantes supde um numero muito
grande de mortes, pelo que as doencas cardiacas sdo hoje a causa de morte
mais comum relacionada com o tabaco em tais paises. O tabaco € também a
primeira causa de bronquite cronica e efisema, e se associa a canceres de
varios outros 6rgaos como a bexiga, os rins, a laringe, a boca, o pancreas e o
estdmago.

O risco que corre uma pessoa de desenvolver cancer de pulmao, depende
mais da duracéio de seu habito de fumar que do numero de cigarros consumi-
dos diariamente. Dito de outra forma, um aumento de trés vezes da duracéo
do habito de fumar, esta associado a um risco 100 vezes maior de sofrer um
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cancer de pulméo, enquanto que um aumento de 3 vezes no niumero de cigar-
ros didrios consumidos se associa a um aumento de somente 3 vezes do risco
de desenvolver cAncer de pulméao. Dessa maneira, as pessoas que correm maior
risco séo as que comec¢am a fumar durante a adolescéncia e continuam fuman-
do depois.

Ha alguns anos, os fabricantes comercializam certas marcas de cigarro como
“baixos em alcatrao” e “baixos em nicotina”, modifica¢iao que faz com que mui-
tos fumantes acreditem que o fumar seja menos perigoso. Entretanto, a dife-
renca entre o risco de morte prematura dos fumantes que consomem marcas
baixas em alcatrdo ou nicotina e a dos que consomem cigarros normais € muito
menor que a diferenca de risco observada entre fumantes e ndo-fumantes.

+

A epidemia varia tanto no espago como no tempo

Como a maioria dos estudos a longo prazo foram feitos em paises de alto po-
der aquisitivo, sao poucos os dados disponiveis sobre os efeitos negativos do
tabaco sobre a saude em outras nacgdes. Porém, extensos estudos realizados
recentemente na China e os que estdo sendo realizados na India indicam que
ainda que os riscos globais do consumo persistente do tabaco sejam aproxi-
madamente da mesma magnitude que nos paises de renda alta como os Esta-
dos Unidos e o Reino Unido, o padrao de doencas associadas ao tabaco nestas
nacoes é substancialmente distinto. Os dados recolhidos na China, indicam
que as mortes por cardiopatia isquémica constituem uma propor¢io muito
menor do nimero total de mortes causadas pelo tabaco que nos paises ociden-
tais, enquanto que as doencas respiratdrias e os canceres sdo os que contribu-
e em maior medida & mortalidade. Deve-se destacar que uma minoria signifi-
cativa envolve a tuberculose. Em outras populagdes, poderiam surgir outras
diferencas; por exemplo, na Asia Meridional, o padréo poderia ver-se afetado
pela elevada prevaléncia subjacente de doencas cardiovasculares. Estes resul-
tados, ressaltam a importéancia da vigilancia epidemioldgica em todas as re-
gides. Entretanto, apesar dos diferentes padrdes de doencas relacionadas com
o tabaco, parece que a proporgdo global de pessoas que acabaréo sendo viti-
mas do consumo persistente de cigarros, situa-se, em geral, em uma de cada
duas pessoas em muitas populacées.

O impacto do fumo na saude € maior entre 0s pobres

Da mesma maneira que o consumo de tabaco se associa a pobreza e a um ni-
vel s6cio-econdmico baixo, 0 mesmo sucede com os efeitos nocivos para a sau-
de. As andlises realizadas para este informe, revelam o impacto do consumo
de tabaco na sobrevivéncia dos homens de diferentes grupos sécio-econémicos
(medidos de acordo com ingresso, classe social ou nivel educativo) em quatro
paises em que a epidemia alcangou a maturidade: Canad4, Polonia, Reino
Unido e Estados Unidos.

Em 1996, o risco de homens poloneses de educacéo universitaria de morrer
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na idade madura era de 26%. Nos homens com educacio primidria, este risco
subiu a 52%, ou seja, o dobro. Ao analisar a proporcao de mortes decorrentes do
tabaco, em cada wm desses grupos, os investigadores calcularam que o habito de
fumar foi responsdvel por cerca de 2/3 doexcesso de risco no grupo de pessoas que
tinham recebido somente educagio primaria. Em outras palavras, se o habito de
fumar fosse erradicado, a diferenga de sobrevivéncia desses grupos se reduziria
de forma notdvel. O risco de morrer na idade madura devena decrescer em 287%
nos homens com educagio primdria e 20% nos que chegaram a educagio univer-
sitaria (Grifico 2.2). Os resultados obtidos nos outros paises incluidos no estudo
foram similares, o que indica que o tabaco é responsavel por mais da metade das
diferengas de mortalidade existentes entre os homens de maior e menor nivel
socio-econdimico dos pafses antes mencionados, O tabaco contribui também, e em
grande medida, para ampliar a diferenca de sobrevivéncia em relagiio ao tempo
entre os homens ricos e os desfavorecidos de tais paises (Grafico 2.3).

GRAFICO 2.2 EDUCAGAO E RISCO DE MORTE ATRIBUIVEIS AO TABACO
Mortes de homens de idade madura com diferentes niveis educacionais, Polénia 1996
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Os riscos decorrentes do fumo de terceiros

Os fumantes nio somente irifluem em sua propria satde, senio também sobre
a dos que os rodeiam. As mulheres que fumam durante a gestagao tém maior
probabilidade de perder o feto por aborto espontdneo. Nos paises de alto poder
aquisitivo, os filhos de maes fumantes (ém muite mais probabilidade de nascer
com haixo peso que os filhos de mies ndo-fumantes, e sua probabilidade de
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GRAFICO 2.3 O HABITO DE FUMAR E AS DIFERENCAS CADA VEZ MAIORES
ENTRE A SAUDE DOS RICOS E DOS POBRES
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morrer durante a lactineia ¢ 35% maior que a destes altimos. Também enfren-
tam maiores riscos de doengas respiratérias. Investigagies recentes demons-
tram que na urina dos recém nascidos, filhos de maes fumantes, encontra-se
um carcindgeno que existe somente na fumaga do tabaco.

0 consumo de cigarros é o responsavel por grande parte dos problemas de
satde das criangas nascidas de mies pobres. lntre ag mulheres estaduni-
denses brancas, observou-se que o cigarro é, por si s6, o responsiavel por 63%
da diferenca de peso ao nascer, dos filhos de maes com educacao universitaria
e dos nascidos de maes que terminaram, no maximo, a escola secundaria,

Os adultos expostos de forma cranica a fumaca do cigarro alheio também
s¢ expdem a riseos, pequenns mas reais, de cincer de pulmao e a riscos mais
altos de doengas cardiovasculares, enquanto que os filhos de fumantes sao-
frem diversos tipos de problemas de saude ¢ limitagoes funcionais.

Os filhos ¢ conjuges de fumantes fazem parte do grupo de nao-fumantes
expostos a fumaga, principalmente dentro de seus proprios lares, Além disso,
um nimero significativo de nao-fumantes trabalha junto a fumantes ou em
ambientes de fumantes e, por 1530, sua exposigao a fumaga do eigarro chega a
ser significativa.
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Deixar de fumar funciona!

Quanto antes se inicie o habito de fumar, maior sera o risco de sofrer doencas
descapacitantes. Nos paises de alto poder aquisitivo em que se dispde de da-
dos a longo prazo, os investigadores chegaram a concluséo de que os fuman-
tes que comecam cedo e que fumam regularmente tém muito mais probabili-
dade de desenvolver cancer de pulméo que os fumantes que abandonam o ha-
bito quando ainda s#o jovens. No Reino Unido, a sobrevivéncia dos médicos
homens que deixaram de fumar antes dos 35 anos foi praticamente 1gual a
dos que nunca haviam fumado. Os que deixaram de fumar entre os 35 e 44
anos também obtiveram beneficios significativos a este respeito e, do mesmo
modo, resulta beneficioso deixar de fumar em 1dades mais avancadas.

Em resumo, a epidemia das doencas relacionadas com o cigarro esta se es-
tendendo desde seu foco original, os homens de paises de alto poder aquisiti-
vo, as mulheres desses mesmos paises e aos homens dos paises de renda mé-
dia e baixa. Com freqiiéncia cada vez maior, o consumo de cigarro se associa a
situacdes de desvantagem social, medidas segundo os niveis de educacéo e de
ingresso. A maioria dos novos fumantes subestimam o risco de se tornarem
dependentes da nicotina; no comego da idade adulta, muitas pessoas lamen-
tam ter comecado a fumar mas sentem-se incapazes de abandonar o cigarro.
A metade dos fumantes de longa duracao terminarao por ser vitimas do ci-
garro e a metade deles morrerdo na idade madura.



CAPITULO 3

Os fumantes conhecem os riscos
do tabaco e suportam seus custos?

™, T este capitulo, examinaremos os incentivos que levam a fumar. Conside-
J. \ raremos se a escolha de fumar € semelhante a outras opg¢des de consumo e
se tem como resultado uma distribuicéo eficiente dos recursos da sociedade. Dis-
cutiremos entdo as implicaces de tudoisto para os governos. A teoria econ6mica
moderna diz que os consumidores individualmente, sdo os que melhor podem
julgar a forma em que gastam seu dinheiro em bens tais como arroz, roupa ou
filmes. Este principio de soberania do consumidor se baseia em determinadas
premissas: em primeiro lugar, que cada consumidor faz escolhas racionais e ba-
seadas em informacéo depois de haver comparado os custos e beneficios de suas
compras e, em segundo lugar, que o consumidor arca com a totalidade dos custos
de sua escolha. Quando todos os consumidores exercem sua soberania desta
maneira, conhecendo os riscos e assumindo os custos de suas escolhas, a distri-
buicéo dos recursos da sociedade serd, teoricamente, a mais eficiente possivel. E
evidente que os fumantes percebem beneficios no ato de fumar, do contrario néo
pagariam por isto. Entre os beneficios percebidos estdo o prazer, a satisfacdo, a
potencia¢ao da auto-umagem, o controle do stress, e para o dependente, o fato de
evitar a sindrome de abstinéncia da nicotina. Os custos privados que atuam como
contrapeso destes beneficios consistem no dinheiro gasto em tabaco, os danos
para a satide e a dependéncia a nicotina. Definidos desta forma, é evidente que os
beneficios percebidos superam o custo. Porém, a escolha de comprar cigarro dife-
re em trés aspectos concretos da escolha de adquirir qualquer outro bem de con-
sumo:

Em primeiro lugar, existem provas de que muitos fumantes néo sdo com-
pletamente conscientes das grandes probabilidades de contrair doengas ou
de morrer prematuramente que envolvem sua escolha. Este é o principal cus-
to privado do cigarro.

29
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Em segundo lugar, ndo existem provas de que as criancas e os adolescen-
tes tenham capacidade suficiente para valorizar de maneira adequada toda a
informacdo que possuem sobre os efeitos do tabaco sobre a saide. Da mesma
importancia é o fato de que os novos fumantes poderiam subestimar os custos
futuros decorrentes da adic¢o a nicotina. Este custo seria o que pagam os fu-
mantes adultos, que sao incapazes de reverter a deciséio de fumar, tomada na
juventude, mesmo quando o desejem, devido a sua adicdo.

Em terceirolugar existem provas de que os fumantes impde um custo, tanto
direto como indireto, as demais pessoas. Em geral, os economistas admitem
que as pessoas pesam adequadamente os custos e beneficios de suas escolhas
somente quando sdo elas mesmas que arcam com estes custos e desfrutam dos
beneficios. Se os demais arcarem com parte dos custos, a conseqiiéncia sera
que os fumantes poderdo fumar mais do que fariam se eles mesmos tivessem
que pagar a sua totalidade. Consideraremos separadamente a informacao dispo-
nivel sobre cada um destes aspectos.

Consciéncia dos riscos

Aparentemente, o conhecimento sobre os riscos para a saude associados ao
consumo de tabaco na populacao dos paises de renda média e baixa é, no me-
Ihor dos casos, parcial, ja que a informacio sobre estes perigos é limitada. Por
exemplo, na China, 61% dos fumantes adultos pesquisados em 1996 acredi-
tavam que os cigarros eram “pouco ou nada perigosos”.

Nos paises de alto poder aquisitivo, a consciéncia dos efeitos do tabaco na
saude aumentou, em geral, de maneira indiscutivel no decorrer das ultimas
quatro décadas. Entretanto, existe uma grande controvérsia sobre a precisao
com que os fumantes destes paises percebem os riscos de desenvolver doencas.
Varios estudos realizados nas ultimas décadas, chegaram a conclusdes dife-
rentes sobre a exatiddo das percep¢des individuais dos riscos associados ao
tabaco. Em alguns encontrou-se que as pessoas supervalorizam os riscos; em
outros, que os subestimam e inclusive em alguns outros chegou-se a conclu-
sao de que existe uma correta percepcdo dos mesmos. Porém, as metodologias
usadas nestes estudos receberam criticas por varios motivos. Em uma revisao
recente da literatura, concluiu-se que os fumantes dos paises de alto poder
aquisitivo sdo conscientes, em geral, do aumento do risco para sua saude, mas
julgam estes riscos menores enéo tio definidos do que o fazem os nao-fuman-
tes. Além disso, mesmo quando a percep¢ao dos riscos sanitarios seja razoa-
velmente exata no plano individual, os fumantes como grupo minimizam a
importéncia pessoal desta informacéo, acreditando que o risco dos demais fu-
mantes seja maior que 0 seu proprio risco.

Finalmente, as evidéncias obtidas em varios paises confirmam que poderia
haver uma distor¢édo na percep¢éo dos riscos associados ao tabaco em relacio a
outros riscos para a saude. Por exemplo, na Polénia, em 1995, os investigadores
pediram a adultos que classificassem “os fatores mais importantes que influen-
ciam a saude humana”. O fator escolhido com maior freqiiéncia foi 0 “meio-am-
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biente”, seguido de “habitos alimentares” e de “modos de vida estressantes e
agitados”. O consumo de cigarro ocupou tdo somente um quarto lugar e foi
mencionado por 27% dos adultos pesquisados. Porém, o fato é que o tabaco é
responsdvel por mais de 1/3 dorisco de morte prematura dos homens poloneses
de meia-idade, o que o situa a frente de qualquer outro fator de risco.

Juventude, vicio e capacidade de tomar decisoes sensatas

Como foi dito no capitulo 1, o habito de fumar costuma iniciar muito cedo e é
possivel que as criancas e adolescentes conhecam menos sobre os efeitos do
cigarro sobre a saude do que os adultos. Em uma pesquisa recente, feita com
jovens de 15 e 16 anos em Moscou, verificou-se que mais da metade, ou nao
conheciam as doencas relacionadas com o tabaco, ou somente eram capazes
de mencionar uma, o cincer de pulméo. Mesmo nos Estados Unidos, onde se-
ria de esperar que os jovens tivessem mais informacao, quase a metade dos
adolescentes de 13 anos acreditam atualmente, que fumar um maco de cigarros
por dia néo lhes causara grandes danos. Devido & insuficiéncia de seus conhe-
cimentos, os adolescentes enfrentam maiores obstaculos que os adultos no
momento de tomar decisdes que dependam de informacdes.

Igualmente importante é o fato de que os jovens subestimam o risco de criar
dependéncia a nicotina, o que envolve uma enorme subestimacao do custo futuro
que significara para eles o0 habito de fumar. Do total de estudantes fumantes
do ultimo ano do segundo grau dos Estados Unidos, que acham que deixaréo
0 habito nos cinco anos seguintes, menos de dois de cada cinco, o fazem real-
mente. Os restantes, continuam sendo fumantes cinco anos depois. Nos paises
de alto poder aquisitivo, aproximadamente 7 de cada 10 fumantes adultos afir-
mam que lamentam ter comecado a fumar. Usando modelos econométricos da
relacio entre o habito de fumar atualmente e no passado, baseado em dados
dos Estados Unidos, os pesquisadores chegaram a conclusio de que a depen-
déncia a nicotina explicaria desde no minimo 60% até possivelmente um 95%
do consumo de cigarros em qualquer ano dado.

Inclusive os adolescentes aos quais tenham sido explicados os riscos do ci-
garro, podem ter uma capacidade limitada para usar sensatamente esta infor-
macao. Para a maioria deles resulta dificil imaginar que um dia terdo 25 anos,
menos ainda 55, pelo que é pouco provavel que as adverténcias sobre os danos
que o consumo de cigarros causara a sua saude em datas tdo distantes reduza
seu desejo de fumar. A maior parte das sociedades reconhecem os riscos de
tomar decisdes erradas préprias da juventude, ndo s6 no que se refere ao ta-
baco, pelo que muitas limitam seu direito a decidir, se bem que estas restricdes
variam de uma cultura para outra. Por exemplo, em quase todas as democra-
cias, 0s jovens ndo podem votar até terem alcancado uma idade determinada;
algumas sociedades estabelecem a educacio obrigatéria até determinada idade
e em muitas outras se impede o casamento antes de uma certa idade. O con-
senso na maioria das sociedades é no sentido de que certas decisdes devam
ser tomadas somente ao chegar a idade adulta. Da mesma forma, as sociedades
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poderiam considerar a conveniéncia de restringir a liberdade dos jovens de es-
colher tornar-se dependentes.

Poder-se-ia alegar que os jovens se sentem atraidos por muitos comporta-
mentos de risco, como dirigir em alta velocidade ou beber grandes quantidades
de alcool, e que o habito de fumar ndo é muito diferente. Em primeiro lugar,
na maior parte do mundo, o hdbito de fumar é menos controlado do que outras
condutas de risco. Os motoristas séo penalizados por excesso de velocidade com
pesadas multas e as vezes até perdem a licenc¢a para dirigir. Existem penali-
dades para punir comportamentos perigosos associados ao excesso de bebida,
como dirigir bébado. Em segundo lugar, o habito de fumar é muito mais perigo-
so do que a maioria das atividades de risco considerando a totalidade da vida
de uma pessoa. As extrapolagbes baseadas em dados procedentes dos paises
de alto poder aquisitivo indicam que de cada 1000 homens de 15 anos que vi-
vem atualmente nos paises de média e baixa rendas, 125 morreréo na meia-
idade pelo cigarro se continuarem fumando regularmente, e 125 morrerao em
idades avangadas pela mesma causa. Comparando, aproximadamente 10 mor-
rerio na mela-idade devido a acidentes de transito, mais ou menos 10 morrerao
na mela-idade por causas violentas, e cerca de 30 o fardo por causas relaciona-
das com o alcool, incluindo alguns acidentes de transito e mortes violentas.
Em terceiro lugar, sdo poucos os comportamentos de risco que implicam um
perigo tao elevado de dependéncia como o consumo de tabaco, de forma que a
maioria deles s30 mais faceis de abandonar e sdo de fato abandonados na ma-
turidade.

OUs custos impostos a terceiros

Os fumantes impde custos fisicos aos demais, que se somam aos possiveis cus-
tos econdomicos. Em teoria, eles fumariam menos se tivessem isto presente,
uma vez que o nivel de consumo socialmente 6timo, em que a distribuicéo dos
recursos da soctedade se da de forma eficiente, somente se alcan¢a quando o
proprio consumidor assume a totalidade dos custos. Se uma parte desses custos
recaisse sobre os ndo-fumantes, o consumo de cigarros poderia ser superior
ao considerado socialmente 6timo. Trataremos brevemente dos diversos tipos
de custo que os fumantes impéem aos demais.

Em primeiro lugar, os fumantes impéem um custo sanitario direto aos que
nao fumam. Os efeitos sanitarios, descritos no capitulo 2, consistem em baixo
peso ao nascer e maior risco de diversas doengas nos lactantes filhos de maes
fumantes além das doengas em criancgas e adultos expostos de forma crénica a
fumagca dos cigarros dos fumantes. Qutro custo direto € a irrita¢do e incémodos
provocados pela fumaca e o custo da limpeza de roupas e méveis. Embora as
provas sejam muito mais incompletas, é possivel que também existam custos
adicionais atribuiveis aos incéndios, 4 degradacdo do meio-ambiente e & deflo-
restacdo causadas pelo cultivo e processamento do tabaco e pelas conseqiiéncias
do consumo.

Com os dados existentes, o custo econdmico que os fumantes impdem aos
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que ndo fumam resulta dificil de identificar e quantificar. Neste informe, ndo
tentamos proporcionar um calculo de tais custos e sim descrever algumas das
principais areas de onde podem surgir tais custos. Consideraremos primeiro
o custo de atenc¢do de saude dos fumantes e depois, o tema das pensdes.

Nos paises de alto poder aquisitivo, calcula-se que o custo anual global da
assisténcia sanitaria atribuivel ao tabagismo oscila entre 6% e 15% do custo
sanitario total. Atualmente o custo anual da atenc¢do de saude correspondente
ao tabagismo nos paises de baixa e média renda é inferior ao indicado, em par-
te porque as doencas relacionadas com a epidemia de tabagismo encontram-
se em fases mais precoces e em parte por outros fatores, como os tipos de do-
encas relacionadas com o cigarro mais prevalentes e os tratamentos que re-
querem. Nio obstante, é provavel que estes paises vejam, no futuro, crescer o
custo anual da atencao de saude relacionada com o cigarro. As projecdes
levadas a cabo para este informe na China e na India, indicam que o custo
anual da atenc¢do de saude associada as doencas relacionadas com o cigarro
crescera até absorver um percentual do produto interno bruto (PIB) superior
ao atual.

Para as pessoas encarregadas de tomar decisdes politicas, resulta vital co-
nhecer este custo anual e a fra¢do que o setor publico deverd bancar, uma vez
que representa parte dos recursos reais que nao poderio ser destinados a ou-
tros bens e servigos. Por outro lado, para os consumidores individualmente, a
questao chave é a propor¢ao do custo que serd bancada por eles mesmos ou
por terceiros. Mais uma vez, se é provavel que alguns destes custos serdo ban-
cados pelos ndo-fumantes, os consumidores terdo um incentivo para fumar
mais do que se esperassem arcar com todos os custos sozinhos. Entretanto,
como demonstra a exposi¢do que segue, a valoragéo destes custos é complexa
e, portanto, ainda néao foi possivel chegar a conclusdo nenhuma sobre a forma
como estes aspectos poderiam influir sobre as op¢des de consumo dos fumantes.

Em qualquer ano dado, em média, é provavel que os cuidados de satude de
um fumante, custem mais do que os de um nao-fumante da mesma idade e
sexo. Entretanto, como os fumantes tendem a morrer mais cedo que os nao-
fumantes, os custos vitalicios com cuidados de saude dos fumantes e nao-fu-
mantes nos paises de alto poder aquisitivo poderiam ser bastante similares.
Nesses paises, as conclusdes dos estudos em que se compararam 0s custos
com atenc¢ao de saude de fumantes com ndo-fumantes durante toda a vida,
chegaram a conclus@es contraditérias. Por exemplo, nos Paises Baixos e Sui¢a,
observaram-se custos semelhantes nos dois grupos, enquanto que no Reino
Unido e nos Estados Unidos alguns estudos chegaram & conclusdo que o custo
vitalicio é na realidade, maior nos fumantes. Revises recentes, que levam
em considera¢do o numero crescente de doencas atribuiveis ao tabaco e outros
fatores, permitem chegar a conclusao de que, em conjunto, os custos vitalicios
dos fumantes nos paises de alto poder aquisitivo sd0 um pouco superiores aos
dos nao-fumantes, apesar de suas mortes prematuras. Ndo ha estudos fide-
dignos-sobre os custos vitalicios de satde de fumantes e naofumantes nos
paises de baixo e médio poder aquisitivo.
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Claramente, qualquer que seja a regido do mundo a ser considerada, se 0s
fumantes arcam com todos os custos de seus servi¢cos médicos, nao imporédo
carga nenhuma a terceiros, por maiores que sejam os seus custos. Entretanto,
grande parte da assisténcia sanitaria, principalmente a que estd associada a
atencao hospitalar, é financiada através de orcamento publico ou através de
seguros privados. Na medida em que as contribui¢des para estes dois mecanis-
mos de financiamento (em forma tanto de impostos como de primas) néo su-
pde aumento diferencial para os fumantes, os custos médicos corresponden-
tes a eles, recaem, pelo menos em parte sobre os ndo-fumantes.

Por exemplo, nos paises de ingresso alto, o gasto publico com saide repre-
senta cerca de 65% do gasto sanitario total, aproximadamente 6% do PIB.
Portanto, se o gasto sanitario vitalicio dos fumantes é maior, deduz-se que os
nido-fumantes financiam os custos sanitarios dos primeiros. A contribuicéo
exata € complexa e varidvel e depende do tipo de cobertura sanitaria e da fonte
de financiamento utilizada para cobrir o gasto publico. Por exemplo, se os fun-
dos publicos assumem tédo somente os gastos de assisténcia sanitaria dos maio-
res de 65 anos, o0 uso neto dos recursos publicos consumido pelos fumantes
poderia ser pequeno, na medida em que muitos necessitam atencdo médica
relacionada com o consumo de tabaco e morrem antes de alcancar esta idade.
Da mesma forma, se 0 gasto ptiblico for financiado por impostos, incluidos os
que incidem sobre o cigarro, talvez os fumantes ndo imponham nenhuma
carga aos ndo-fumantes. Neste caso também € diferente a situacéio nos paises
de média e baixa renda, nos quais o componente publico do gasto sanitdrio
total €, em média, menor que nos paises de alto poder aquisitivo e compreende
44% do total ou 2% do PIB. Entretanto, 2 medida que as nagdes destinem mais
recursos para a saude, a parte do gasto total atribuivel ao financiamento pu-
blico também tenderd a crescer.

Assim como a avaliac8o do custo relativo da atencéo de saude dos fumantes
e ndo-fumantes € um problema complexo, nao o é menos o tema das pensoes.
Alguns analistas argumentam que os fumantes dos paises de alto poder aquisi-
tivo, contribuem mais que os nio fumantes para os planos de pensges publicas,
ja que muitos pagam suas contribui¢des até chegar a uma idade préxima a
aposentadoria e morrem antes de poder desfrutar de uma propor¢do substan-
cial de seus beneficios'. Entretanto, a quarta parte dos fumantes habituais
morrem por causa do cigarro na meia-idade, possivelmente antes de ter pago
a totalidade de sua contribuicio aos fundos de pensdes. Até 0 momento se
desconhece se, em conjunto, os fumantes dos paises de alto poder aquisitivo
contribuem para os fundos de pensdes publicas em maior ou menor medida
que os nao-fumantes. Entretanto, este aspecto é de pouca importancia nos
paises de renda média e baixa. Nos de baixa renda, somente cerca de 10% dos
adultos recebem uma penséo publica, e nos de média renda, a propor¢io varia
entre um quarto e a metade da populacgéo, dependendo do nivel de ingressos
de cada pais.

Em resumo, € evidente que os fumantes impde custos diretos, tais como 0s
danos para a saude, aos nao fumantes. E € provavel que também imponham
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um custo econdmico, por exemplo no que se refere a atencio de saude, ainda
que a magnitude deste custo seja mais dificil de identificar e quantificar.

Respostas adequadas dos governos

Tendo em conta os trés problemas identificados, parece pouco provavel que a
maioria dos fumantes conheca completamente a extenséo total de seus riscos
e que arque com a totalidade dos custos que envolvem sua escolha. Portanto,
suas op¢es de consumo poderiam resultar em uma distribuicao ineficaz dos
recursos, 0 que justificaria a intervenc¢do dos governos para reajustar os incen-
tivos com a finalidade de que os consumidores fumem menos.

As sociedades poderiam considerar que a intervencéo dos governos se jus-
tifica, acima de tudo, pela prevengéo do consumo de cigarros pelas criancas e
adolescentes, dada a complexidade do problema de insuficiente acesso & infor-
macdo sobre o tabaco e o risco de adi¢éo e sua limitada capacidade de tomar
decisdes sensatas. Também se justifica a intervencdo dos governos para im-
pedir que os fumantes imponham custos fisicos diretos aos ndo-fumantes. A
Jjustificativa de proteger a terceiros dos custos econdmicos dos fumantes €
menos evidente, pois a natureza destes custos continua sendo pouco clara.
Finalmente, algumas sociedades poderiam considerar que seus governos deve-
riam intervir também proporcionando aos adultos toda a informacao necessa-
ria para que facam escolhas informadas, ou seja com todo o conhecimento
disponivel.

O 1deal seria que os governos enfrentassem cada problema identificado
com uma intervencéo especifica. Entretanto, isto nem sempre € possivel e
algumas intervencdes podem ter efeitos mais amplos. Por exemplo, a forma
mais especifica de enfrentar a imperfeita capacidade de juizo das criancas e
adolescentes sobre os efeitos do cigarro para a saide, seria melhorar sua edu-
cacdo a este respeito, melhorando também a educacédo dos pais. No entanto,
na realidade, as criancgas respondem mal & educacgao sanitdria e os pais sdo
agentes imperfeitos que nem sempre atuam no melhor interesse de seus fithos.
De fato, o método mais efetivo e prético para afastar as criancgas e adolescentes
do cigarro consiste em elevar os impostos, ainda que se trate de um instrumen-
to imperfeito. As provas obtidas em diversos estudos demonstram que, se ha
um aumento no preco dos cigarros, sera menos provavel que as criangas e
adolescentes comecem a fumar, e a0 mesmo tempo serd mais provavel que
muitos de seus companheiros abandonem o cigarro.

A medida mais especifica para proteger aos ndo-fumantes consistiria em
restringir os lugares onde é pernitida fumar. Ainda que desta maneira os nao-
fumantes estivessem protegidos nos lugares publicos, ndo reduziria sua expo-
si¢do a fumaca dos fumantes de sua prépria casa. Portanto, os impostos seriam
um método adicional para obrigar aos fumantes a assumir os custos que impde
a terceiros.

Para fazer frente ao problema do custo econdmico imposto aos ndo-fuman-
tes, como por exemplo, o derivado do excesso de custo de atengéo de saude dos
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fumantes, 0 mecanismo mais direto consistiria em fazer com que os sistemas
de financiamento da assisténcia sanitaria levassem em consideracao o habito
de fumar: por exemplo, os fumantes pagariam uma prima mais alta que os
ndo-fumantes ou lhes seria exigido que fizessem uma poupanca para financi-
ar sua assisténcia médica, que cubram seus provaveis mais altos custos. Na
pratica, uma forma mais simples de fazer com que os fumantes contribuam
mais seria impor uma taxa adicional ao cigarro.

Em teoria, se os impostos sobre o cigarro fossem utilizados para afastar as
criancas e adolescentes do cigarro, os impostos cobrados as criancas deveriam
ser maiores que os dos adultos. Nao obstante, esta imposi¢ao diferencial é pra-
ticamente impossivel de ser levada a cabo. Conseqientemente, a op¢do mais
pratica, com impostos iguais para criancgas e adultos, imporia uma carga adi-
cional aos ultimos. Entretanto as sociedades poderiam considerar que esta
carga esta justificada se o fim é proteger a infancia. Além disso, se os adultos
reduzem o consumo de cigarro, é possivel que as crian¢as também fumem
menos, dada sua tendéncia a deixar-se influenciar pelo fato de que seus pais
ou outros adultos, que desempenham papel de modelos, fumem ou nio.

Uma maneira de pdr em pratica um sistema diferencial de impostos seria
limitar o acesso das criangas ao cigarro. Em teoria, estas limitacdes suporiam
um aumento efetivo do prego que as crian¢as pagariam pelo cigarro, sem que
isto afetasse o preco pago pelos adultos. Entretanto, na pratica, ha poucas provas
de que as restri¢des existentes nos paises de alto poder aquisitivo resultem
eficazes. Nos de renda média e baixa, onde a capacidade de administrar e fazer
com que se cumpram estas restricdes provavelmente seja muito menor, seria
muito mais dificil leva-las a cabo. Portanto, para dissuadir as criangas de fumar,
parece recomenddavel o segundo procedimento: a elevagdo dos impostos.

Lidando com a adicao

Além da necessidade de corrigir as ineficiéncias associadas as op¢des de con-
sumo dos fumantes, é necessario tratar o problema da adig¢ao. Devido a ela, os
fumantes adultos enfrentam um custo elevado quando decidem modificar a
decisdo que, na sua maioria, tomaram quando jovens. As sociedades podem
optar por colocar em marcha intervengdes que ajudariam aos que desejem
deixar de fumar a reduzir este custo. Estas intervencdes consistem em facilitar
o0 acesso a informacao que adverte aos fumantes sobre o custo que significa
continuar fumando e que demonstra as vantagens de abandonar o habito, e
também um acesso mais amplo aos tratamentos de cessacdo, que poderiam
reduzir o custo do abandono do cigarro. E evidente que o aumento dos impostos
faz com que alguns fumantes deixem de fumar, mas ao mesmo tempo lhes
impde custos. Estes custos seriam a perda dos beneficios percebidos pelo ato
de fumar e o custo adicional associado a abstinéncia da nicotina. As pessoas
que tomam as decisdes politicas poderiam reduzir estes custos melhorando o
acesso dos fumantes aos tratamentos de desintoxicagéo. Trataremos a questéo
dos custos da abstinéncia mais detalhadamente no capitulo 6. Quanto as crian-
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¢as que ainda nfo se tornaram dependentes da nicotina, a elevacdo dos im-
postos pode ser uma estratégia eficiente, uma vez que néo haveriam custos
de abstinéncia associados a decisdo de deixar de fumar.

Consideraremos agora algumas das intervencdes que certos governos ja
adotaram para controlar o consumo de tabaco. Cada uma delas sera avaliada
separadamente. No capitulo 4, discutiremos as medidas que tratam de reduzir
a demanda de tabaco; e no capitulo 5, avaliaremos as que tendem a reduzir a
oferta.

Nota
1. Mesmo que os fumantes reduzam o custo neto que impée aos demais pelo fato de morrerem jovens,

seria um erro sugerir que a sociedade se beneficie destas mortes prematuras. Afirma-lo seria como acei-
tar a légica de dizer que a sociedade estara melhor sem os seus idosos.






CAPITULO 4

Medidas para reduzir
a demanda de tabaco

s paises que dispde de politicas satisfatérias de controle do tabaco uti-
lizam uma combinacdo de abordagens que trataremos separadamente,
resumindo as evidéncias disponiveis sobre sua efetividade.

Aumento dos impostos sobre o cigarro

Ha séculos, o tabaco é considerado como um bem de consumo ideal para a co-
branca de impostos: ndo € um produto de primeira necessidade, é amplamente
consumido e tem uma demanda permanente, 0 que o converte em uma fonte
de arrecadacéo confidvel e de facil administracdo. Adam Smith sugeria em
seu livro “A saude das nagdes”, publicado em 1776, que, mediante estes im-
postos, os pobres “poderiam ser liberados de alguns dos uimpostos mais pesados;
dos que afetam a produtos necessarios para a sobrevivéncia ou aos materiais
das manufaturas. Um imposto sobre o tabaco, argumentava Smith, permitiria
aos pobres “viver melhor, trabalhar com menores custos e enviar ao mercado
produtos mais baratos”'. Ademanda de trabalho aumentaria, elevando desta
forma os ingressos dos pobres, e beneficiando a economia como um todo.

Dois séculos depois, quase todos os governos cobram impostos pelo tabaco,
algumas vezes bastante pesados, através de diferentes métodos. O motivo,
quase sempre, era a arrecadacdo, mas nos diltimos anos também refletem uma
crescente preocupacgio com a necessidade de minimizar os danos para a saiude
decorrentes do habito de fumar.

Nesta sec@o revisamos os dados relativos & maneira como o aumento de
impostos afeta a demanda de cigarros e de outros derivados do tabaco. A con-
cluséo a que chegamos é que 0 aumento dos impostos sobre o tabaco reduz o
consumo de modo significativo. E importante ressaltar que provavelmente o

39
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efeito de impostos mais altos seja maior sobre os jovens, que respondem me-
lhor a elevacdo dos precos que as pessoas de idades mais avancadas. Também
convém dizer que da exposi¢do se deduz que impostos mais altos reduzem a
demanda de tabaco de maneira mais nitida nos paises de média e baixa rendas,
em que os fumantes respondem em maior medida ao aumento dos precos que
nos paises de alto poder aquisitivo. Entretanto, apesar desta diminuicdo da
demanda, os governos nio devem sofrer uma queda de sua arrecadacdo. Ao
contrdrio, como demonstraremos no capitulo 8, impostos mais altos podem
elevar de forma substancial os ingressos a curto e médio prazo.

Resumiremos aqui, brevemente, os tipos de impostos sobre o tabaco utiliza-
dos pela maior parte dos governos e avaliaremos 0 modo como o aumento de
pregos afeta a demanda. Serdo comparados os dados dos paises de renda média
e baixa com aqueles procedentes de paises de alto poder aquisitivo e discutire-
mos as implica¢des de todos estes fatores.

Tipos de tmpostos sobre o tabaco

Os impostos sobre o tabaco podem adotar formas diversas. Taxas especificas,
acrescentadas como um valor especifico ao pre¢o dos cigarros, sdo as que per-
mitem maior flexibilidade, permitem que os governos elevem os impostos com
menor risco de que a industria reaja com medidas que reduzam o seu valor
real. As taxas ad valorem tais como as de valor agregado ou taxas de venda,
sdo um percentual do preco basico e sdo usadas em quase todos os paises, fre-
qlientemente sobre os impostos de consumo especificos. As taxas ad valorem
podem ser cobradas nos pontos de venda ou, como ocorre em muitos paises
africanos, no preco de atacado. As taxas podem variar dependendo do lugar
de fabricac¢do ou do tipo de produto; por exemplo alguns governos impéem
taxas mais altas aos cigarros produzidos no exterior que aos nacionais, ou aos
cigarros de alto teor de alcatrdo que aos de baixo teor. E cada vez maior o
numero de paises que dedicam os beneficios obtidos com a elevacdo dos 1m-
postos sobre o tabaco a atividades anti-fumo ou a atividades especificas. Por
exemplo, uma das maiores cidades da China, Chongqing, e varios estados dos
Estados Unidos dedicam parte dos recursos procedentes dos impostos sobre o
cigarro a educacdo sobre seus efeitos, a contra-publicidade e outras atividades
de controle. Outras nac¢des utilizam as taxas sobre o tabaco para financiar os
servigos de saude.

O tamanho da taxa varia de um pais a outro (Gréfico 4.1). Nos de alto po-
der aquisitivo, compreende 2/3 ou mais do prego final da carteira de cigarros.
Ao contrario, nos paises de ingresso médio ou baixo, 0s impostos nao perfazem
mais que a metade do preco final do mago.

O efeito do aumento dos impostos sobre o consumo de cigarros

Uma lei econdmica bésica estabelece que 2 medida em que se eleva o preco de
um produto, diminui a demanda por ele. No passado, os investigadores defen-
diam que a natureza aditiva do tabaco determinaria uma exce¢do a esta regra:
segundo este argumento, os fumantes sao tao dependentes do cigarro que pa-
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GRAFICO 4.1 PRECO MEDIO DOS CIGARROS, IMPOSTOS E PORCENTAGEM
DE IMPOSTO NO PRECO TOTAL DO MACO, DE ACORDO COoM
GRUPOS DE INGRESSO DO BANCO MUNDIAL, 1996
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gariam qualquer prego e continuariam fumando a mesma quantidade para
satisfazer as suas necessidades, Entretanto, é cada vez maior o nimero de
estudos que demonstram que esta afirmacdao é falsa e que a demandade cigarro
pelos fumantes, embora ineldstica, resulta fortemente afetada pelos pregos,
Por exemplo, no Canadi, os impostos subiram entre 1982 e 1992, com o subse-
quente aumento progressivo do prigo real dos cigarros, e o consumao caiu subs-
tancialmente (Figura 4.2a). Uma queda similar do consumo de cigarros decor-
rente do aumento dos impostos ocorren ng Reino Unido e muitos outros paises.
Por outro lado, a diminui¢ao dos impostos gerou um aumento do consumo de
cigarros na Africa do Sul entre 1979 e 1989 (Figurad.2b). Os pesquisadores
observam de maneira constante que 0 aumento dos pregos leva algumas pes-
spas a deixar de fumar, evita que outras comecem e reduz o nimero de ex-
fumantes que voltam ao hdbito,

De que maneira a adi¢do influéncia na resposta ao aumento de pregos?

Os modelos que tentam avaliar o impacto da dependéncia a nicotina sobre a
resposta ao aumento de prego, estabelecem diferentes suposigoes em fungao
de se os fumantes levam ou ndo em consideracio as consegiiéneias futuras.
Entretanto, todes os modelos concordam em que, para uma substancia aditiva
come a nicofina, os niveis de consumo atual de um individuo dependerao de
seu consumo anterior ¢ do preco atual do produto. Esta relagio entre o consumo
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GRAFICO 4.2 O PRECO DO CIGARRO E SEU CONSUMO SEGUEM
TENDENCIAS OPOSTAS
' 4.2a Prego real do cigarro e seu consumo anual per capita, Canada, 1989-1985.
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prévio e o atual tem importantes efeitos na defini¢cdo do modo como o aumen-
to do preco influird na sua demanda de cigarro. Se os fumantes forem depen-
dentes, sua resposta  elevacéo dos precos serd relativamente lenta, mas au-
mentard a longo prazo. A bibliografia especializada indica que um aumento
real e permanente dos pregos exerce um impacto na demanda, cuja magnitu-
de duplica-se a longo prazo se comparada com o impacto a curto prazo.

Diferentes respostas ao aumento dos pregos nos paises de baixo
e alto poder aquisitivo

Quando os pregos de um produto aumentam, as probabilidades de que seu
consumo diminua sdo maiores entre as pessoas de baixa renda do que entre
as de alta renda; por outro lado, quando o pre¢o diminui, é provavel que sejam
também as primeiras em aumentar o consumo. A magnitude com que a deman-
da de um produto varia em fung¢éo de alterac¢des de preco recebe onome de elas-
ticidade da demanda em relagdo ao preco. Por exemplo, se um aumento de pre-
¢o de 10% produz uma diminui¢do na demanda de 5%, a elasticidade da deman-
da sera de -0.5. Quanto maior seja a resposta dos consumidores a alteragéo
do preco, maior sera a elasticidade da demanda.

Os calculos da elasticidade variam de um estudo a outro, mas existem da-
dos razodveis para pensar que, nos paises de renda média e baixa, a elastici-
dade da demianda seja maior que nos de alta renda. Por exemplo, nos Estados
Unidos, pesquisadores encontraram que uma elevagéo de preco de 10% no
maco de cigarros causou uma queda na demanda de 4% (elasticidade de -0,4).
Entretanto, estudos feitos na China concluiram que um aumento no prego da
ordem de 10% reduziu a demanda mais que nos paises de alto poder aquisitivo;
dependendo do estudo, a elasticidade estimada vai de -0.6 até -0.1. Estudos rea-
lizados no Brasil e na Africa do Sul, produziram resultados semelhantes. Para os
paises de baixa e média renda como um todo, entdo, pode-se considerar razodvel
um célculo em que a elasticidade média da demanda oscile em torno de -0.8.

Ha3 outras razdes que explicam o fato de que a populacgédo dos paises de in-
gresso baixo, responda em maior medida a elevagdo do prego dos cigarros do
que a dos de alto poder aquisitivo. As populagdes daqueles paises sdo, em sua
maioria, mais jovens e os estudos realizados nos paises de alto ingresso indicam
que, em conjunto, os jovens respondem melhor que as pessoas mais velhas a
variagdo dos pre¢os. Em parte porque sua disponibilidade financeira é menor,
mas porque sua dependéncia também é menos forte, porque seu comportamen-
to é mais orientado ao presente e sfio mais sensiveis as influéncias do seu grupo.
Portanto, se um jovem para de fumar por nao poder custed-lo, é mais provavel
que seus amigos o sigam do que ocorreria entre pessoas de mais idade. Um
estudo do Centro de Prevencéo a Doencas dos Estados Unidos, demonstrou que
a elasticidade da demanda nos adultos jovens estadunidenses de 18 a 24 anos
era de -0.6, maior que a do conjunto dos fumantes. Os investigadores chegaram
a conclusao de que, quando os pregos sdo altos, ndo s6 é mais provavel que dei-
xem de fumar jovens fumantes, como também diminuem as possibilidades de
que jovens fumantes potenciais venham a adquirir o h4bito.
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Tendo em conta as provas atualmente disponiveis, pode-se chegar a duas
conclusdes claras. Em primeiro lugar, que o aumento dos impostos é uma for-
ma sumamente efetiva de reduzir o consumo de tabaco nos paises de média e
baixa renda, onde reside atualmente a maioria dos fumantes e em segundo,
que o efeito deste aumento de impostos serd mais notdvel nesses paises que
nos de ingresso alto.

Impacto potencial do aumento dos impostos na demanda
mundial de tabaco

Para os propdsitos deste informe, os investigadores criaram um modelo do
impacto potencial que os diversos aumentos de impostos teriam na demanda
de cigarros em todo o mundo. No Quadro 4.1, mostra-se o desenho do modelo
e suas contribuig¢des. Os calculos que constituem a base do modelo em relacéo
com a elasticidade dos precos, o impacto sobre a saude e outras varidveis sio,
sem duvida, muito conservadores. E provavel que os resultados obtidos subes-
timem o potencial real. O modelo revela que inclusive um aumento modesto
dos precos teria um impacto significativo na prevaléncia do tabagismo e no
numero de mortes prematuras relacionadas com o tabaco de pessoas vivas
em 1995. Os investigadores calculam que se ocorresse um aumento real e im-
portante do preco do cigarro de 10% sobre o preco médio estimado de cada
regido, 40 milhdes de pessoas em todo o mundo deixariam de fumar e muitas
outras, que de outra forma acabariam fumando, ver-se-iam afastadas do taba-
co. Apesar de que nem todas as pessoas que deixassem de fumar evitariam a
morte, o numero de mortes prematuras evitadas gragas somente a este aumen-

TABELA 4.1 NUMERO POTENCIAL DE FUMANTES LEVADOS A ABANDONAR
O CIGARRO, E AS VIDAS SALVAS EM FUNCAO DE UM AUMENTO
DE 10% EM SEU PRECO DE VENDA

Impacto nos fumantes vivos em 1995, segundo as regides do Banco Mundial (em milhoes)

Regioes do Banco Mundial Variac¢ao do nimero Variagdo do nimero
de fumantes de mortes

Asia Oriental e Pacifico -16 -4
Europa Oriental e Asia Central -6 -15
Ameérica Latina e Caribe -4 -1,0
Oriente Médio e Norte da Africa -2 0,4
Asia Meridional (cigarros) -3 -0,7
Asia Meridional (bidis) -2 -0,4
Africa ao sul do Saara -3 -0,7
Ingresso baixo/médio 36 ' ! -9
Ingresso alto ' 4 : -1
Todo'o mundo - - - -40 : -10

Nota: As cifras foram arredondadas. Fonte: Calculos do autor baseados na Organizagdo Mundial da Saude.
Tobacco orHealth: a Global Status Report. Genebra, Sui¢a; 1997.
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QUADRO 4.1

CALCULO DO IMPACTO DAS MEDIDAS DE CONTROLE SOBRE O

CONSUMO MUNDIAL DETABACO: COLABORAGOES AO MODELO

Em primeiro lugar, os investigadores esti-
maram a popula¢ao de cada regido, sepa-
rando-a por grupos de idade e sexo e utili-
zando as projegoes de referéncia do Ban-
co Mundial para suas sete regiées (veja-se
Apéndice D). Em segundo lugar, calculou-
se a prevaléncia do habito de fumar segun-
do o sexo, em cada uma das sete regides,
utilizando um conjunto de mais de 80 estu-
dos de paises individuais empregado pela
Organizagao Mundial da Saude (os dados
sdo mostrados no Capitulo 1, Tabela 1.1).
No caso da india, onde os bidis sdo uma
alternativa generalizada aos cigarros, ob-
teve-se a prevaléncia dos dois tipos de con-
sumo de tabaco a partir de estudos locais.
Em terceiro lugar, e utilizando os dados dis-
poniveis, a equipe calculou o perfil de ida-
de dos fumantes de cada regiao, extrapola-
do a partir de estudos de paises individuais
efetuados em grande escala, assim como
a relagao entre fumantes adultos e fuman-
tes jovens. Em quarto lugar, calculou-se a
quantidade total de fumantes e o nimero
previsivel de mortes atribuiveis ao tabaco
por regido, sexo e idade. Nesta etapa, os
investigadores admitiram que somente um
de cada trés fumantes dos paises desen-
volvidos, morre por causa do tabaco. Trata-
se de um célculo conservador, tendo-se em
conta os estudos procedentes dos Estados
Unidos e Reino Unido, segundo os quais a
cifra real € de um de cada dois, e é prova-
vel que este dado também esteja subesti-
mado, ja que uma investigagao recente le-
vada a cabo na China, indica que a propor-
¢do de fumantes mortos por causa do ta-
baco igualard a do ocidente em breve.

A seguir, os investigadores calcularam
0 numero de cigarros ou bidis consumidos
diariamente por cada fumante emcada uma
das regioes, utilizando para isto os dados
da OMS e de varios estudos epidemiolégi-
cos publicados. Também calculou-se o nu-
mero fumado por adultos e por jovens de

cada regiao, para obter a rela¢do entre as
taxas de consumo diario de tabaco de adul-
tos € jovens.

Depois, os investigadores tentaram cali-
brar a elasticidade da demanda de cigarros
segundo o prego de cada regido, utilizando
para isto os dados procedentes de mais de
60 estudos. Quando num pafis determina-
do se havia levado a cabo mais de um es-
tudo, fez-se a média das cifras obtidas. Os
investigadores combinaram as cifras para
chegar a médias para as regides de ingres-
so alto e baixo. Estas cifras foram relaciona-
das também com a idade, ja que os jovens
respondem mais as alteragdes de prego do
que a popula¢ao de mais idade. O célculo
da elasticidade de pre¢o a curto prazo nos
paises de alto poder aquisitivo resultou rela-
tivamente baixo, -0.4, enquanto que nos pa-
ises de baixa renda, alcangou -0.8.

Os investigadores admitiram que, alinha-
do com um dos estudos mais importantes,
a metade do efeito do aumento de prego se
traduziria no numero de pessoas que fu-
mam e a outra metade na quantidade de ci-
garros consumidos pelos que continuarem
fumando. Também de acordo com outras pro-
vas encontradas eminvestigagdes anterio-
res, admitiu-se que os que abandonam o ta-
baco na juventude, tem mais possibilidades
de evitar a morte relacionada com o tabaco
do que os que deixam de fumar em idades
mais avangadas e que os riscos de morte
relacionada com o tabaco persistem emto-
dos os que continuam fumando, embora di-
minua o nimero de cigarros consumidos.

Todas as variaveis do modelo foram sub-
metidas a uma analise de sensibilidade, pa-
ra permitiruma margem de erro com oscila-
¢oes de 75% a 125% nos valores de base
utilizados nos calculos. Deve-se ressaltar que
todos os dados em que se baseia 0 modelo
sdo conservadores, de modo que é mais
provavel que os erros dos resultados ocor-
ram pelo extremo inferior do que pelo superior.
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to seria extraordindrio segundo todos os padroes: Dez milhdes ou 3% de todas
as mortes relacionadas com o tabaco. Nove milhées de mortes premat{iras
evitadas corresponderiam aos paises em desenvolvimento (4 milhdes na Asia
Oriental e na regido do Pacifico) (Tabela 4.1).

Dificuldades para calcular o imposto 6timo sobre os cigarros

Em diversas ocasides, tentou-se estabelecer qual deveria ser o imposto “correto”
sobre os cigarros. Para isto as pessoas que tomam as decisdes politicas devem
dispor de alguns fatos empiricos, muitos dos quais néo estéo disponiveis, como
a escala de custos que afetam aos ndo-fumantes. O imposto também depende
do ingresso e de calculos baseados em valores que diferem de uma sociedade
para outra. Por exemplo, algumas sociedades ddo mais valor que outras &
protecdo das criangas. '

Em termos econdémicos, o imposto 6timo seria o que igualasse o custo social
marginal do dltimo cigarro consumido com seu beneficio social marginal. En-
tretanto, como se ressaltou no capitulo anterior, desconhece-se a magnitude
destes custos e beneficios sociais, de medi¢fo quase impossivel e que sdo objeto
de consideravel controvérsia. Poucos duvidam dos custos fisicos impostos pelos
fumantes aos ndo-fumantes que se vém obrigados a inalar a fumaca dos pri-
meiros. E sdo os filhos e conjuges os que suportam a maior parte desta carga
de fuménte passivo. Porém, como alguns economistas garantem que a unidade
basica de tomada de decisdes da sociedade é a familia, consideram que a expo-
si¢do dos filhos e conjuges a fumaga do tabaco é um custo interno ja levado
em conta nas decisoes da prépria familia sobre o fato de fumar, em vez de ser
um custo externo que os fumantes impoem aos que néo o sdo. Além disso, como
foi ressaltado anteriormente, a escala de outros custos potenciais, como os da
assisténcia sanitéria publica dedicada ao tratamento das doengas relacionadas
com o tabaco, resulta dificil de avaliar. Os estudos realizados nos Estados
Unidos, em que se tentou calcular as taxas economicamente 6timas, geraram
uma ampla variedade de célculos, que oscilaram desde poucos centavos a va-
rios délares.

Outra maneira de estabelecer os niveis de taxagéo consiste em estabelecer
uma cifra que leve a uma reducéo especifica do consumo de cigarros e que al-
cance, portanto, uma meta concreta de saude publica, em vez de cobrir os
custos sociais do tabagismo. Ainda um outro objetivo poderia ser estabelecer
taxas que aumentassem o mais possivel os ingressos gerados por estes impostos
relativamente eficientes.

Em vez de tentar sugerir um nivel de imposto 6timo, este relatério propde
um enfoque mais pragmatico: observar o percentual de imposto adotado pelos
paises que dispdem de politicas completas e efetivas de controle do tabaco.
Em tais paises, o componente de imposto do preco total do maco de cigarros é
de entre 2/3 e 4/5 do prec¢o total final. Estes niveis podem ser utilizados como
critério para decidir um aumento proporcionado dos impostos em outros lu-
gares?.
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Medidas nao relacionadas com o preco para reduzir

a demanda: informacao para o consumidor, proibicoes
da publicidade e promocao e limitacoes de zonas

onde € permitido fumar

Existem muitas provas, procedentes dos paises de alto poder aquisitivo, de
que proporcionar informacgao aos consumidores adultos sobre a natureza adi-
tiva do tabaco e sobre a carga de doencga mortal e descapacitante associadas
a ele, pode ajudar a reduzir o consumo de cigarro. Nesta sec¢io, revisaremos o
que se conhece sobre a efetividade de diferentes tipos de informacéo, incluin-
do a divulgacgdo de investigacdes referentes as conseqiiéncias do tabaco para
a saude, sobre as adverténcias que se imprime nas macos de cigarros e sobre
a publicidade e contra-publicidade. Também resumiremos o que se sabe sobre
os efeitos da publicidade e das atividades de promogéo do tabaco e do que su-
cede quando se proibem estas atividades. Como o consumidor recebe ao mesmo
tempo diferentes tipos de informacao, resulta dificil separar os efeitos indivi-
duais de cada uma, mas o crescente aumento da investigacio e experiéncia
obtidas nos paises de alto poder aquisitivo, indica que o impacto de cada uma
delas poderia ser significativo. E importante ressaltar que, aparentemente,
este impacto varia dependendo dos diferentes grupos sociais. Em geral, os jo-
vens pareceém menos sensiveis que os adultos de mais idade as informacdes
sobre os efeitos do tabaco sobre a saude, e que as pessoas de melhor nivel edu-
cacional respondem com mais rapidez as novas informacgdes do que aquelas
cuja educag¢do é minima ou nula. O conhecimento dessas diferencas resulta
util para os responsdveis pelas campanhas que devem planejar intervengdes
combinadas, destinadas a cobrir as necessidades especificas de seu préprio pais.

Divulgacdo das descobertas sobre os efeitos do tabagismo para a saude

A tendéncia a diminui¢do da prevaléncia do tabagismo observada a longo prazo
na maioria dos paises de alto poder aquisitivo durante as ultimas trés décadas
coincidiu com a tendéncia ao crescimento a longo prazo dos conhecimentos da
populacio sobre os efeitos nocivos do tabaco. Em 1950, nos Estados Unidos,
somente 45% dos adultos identificava o habito de fumar como causa de cincer
de pulmao. Em 1990, 95% o faziam. Ao longo de um periodo similar, a propor¢ao
da populacao fumante daquele pais decresceu de 40% até 25%.

Nos paises de alto poder aquisitivo, muitas vezes a populagéo se vé exposta
a noticias de grande impacto sobre os efeitos do tabaco para a saude, tais como
a publicacéo de relatérios oficiais sobre o assunto e que recebem ampla cober-
tura nos meios de comunicagdo. O impacto deste fenémeno foi estudado em
paises tédo diversos como Estados Unidos, Finlandia, Grécia, Reino Unido,
Africa do Sul, Suica e Turquia. Em geral, o impacto foi maior e mais sustentéavel
quando se produziu em uma fase relativamente precoce da epidemia de doencgas
relacionadas com o tabaco, momento em que a consciéncia geral sobre os riscos
do tabaco para a saide era pequena. A medida que o conhecimento aumenta,
as novas noticias de grande impacto se tornam menos eficazes.
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Uma analise realizada nos Estados Unidos e baseada em uma série de da-
dos recolhidos em func¢do do tempo entre a década de 30 e os ultimos anos da
década de 70 indica que foram trés as noticias impactantes, incluindo um
relatério muito influente do Cirurgiao Geral de 1964, as que, em conjunto, pro-
vocaram uma reduc¢io do consumo em até 30% ao longo daquele periodo. Em
décadas mais recentes, os estudos efetuados em diferentes paises de renda
alta, chegam a conclusio de que a divulga¢do da informacao sobre os efeitos
sanitarios do tabaco é responsavel pela diminuic¢do constante de seu consumo.
Por exemplo, entre 1960 e 1994, nos Estados Unidos, os pais reduziram o0 con-
sumo de cigarros com muito maior rapidez do que os adultos solteiros que vi-
viam sem filhos. Os investigadores chegaram a conclusio de que a tomada de
consciéncia dos pais sobre os perigos da fumaca para seus filhos os levaram a
deixar de fumar. '

Até o momento, nos paises de renda média e baixa, foram feitas pouquis-
simas investigacdes no sentido de monitorar o efeito das noticias de grande
impacto. Entretanto, na China, estd sendo feito um acompanhamento das
tendéncias de consumo de tabaco logo apés a publicacdo dos principais estudos
sobre 0s seus efeitos sobre a saude. Como é légico, um requisito indispensdvel
para divulgar dados que reflitam as conseqiiéncias do tabaco para a saude
consiste em obter estes dados em primeira mao. Iniciativas recentes levadas
a cabo na Africa do Sul e na India para “contar as mortes por tabaco”, mediante
o método barato de notificar o estado do individuo quanto ao consumo de ta-
baco nos atestados de 6bito devem ajudar a reunir os dados necessarios para
descrever a forma e magnitude da epidemia em cada regiio.

Etiquetas de adverténcia

Mesmo nos paises onde os consumidores tém um acesso razoavel a informacéo
sobre os efeitos do consumo de tabaco para a satide, persistem amplas concep-
¢des errdneas sobre estes efeitos, o que, em parte se deve as embalagens e eti-
quetas dos cigarros. Por exemplo, nas duas ultimas décadas, muitos fabri-
cantes etiquetam determinadas marcas de cigarros como “baixas em alcatrio”
e “baixas em nicotina”. Muitos fumantes dos paises de renda alta, acreditam
que estas marcas sejam mais indcuas que outras, apesar das investigacoes de-
monstrarem que ndo existem cigarros inofensivos. Diferentes estudos indi-
cam que muitos consumidores se sentem confusos sobre os componentes da
fumaca do cigarro e que as etiquetas no proporcionam suficiente informacdo
sobre o produto adquirido.

Desde principios dos anos sessenta, um numero crescente de governos
exige que os fabricantes de cigarros imprimam adverténcias sanitdrias em
seus produtos. Em 1991 eram 77 os paises que exigiam este tipo de adverténcia
embora muito poucos fizessem com que fossem enérgicas e rotativas como o
exemplo do Gréfico 4.3.

Um estudo realizado na Turquia indicou que a queda do consumo devida
as adverténcias sanitarias foi de cerca de 8% ao longo de seis anos. Na Africa
do Sul, quando em 1994 foram adotadas firmes adverténcias nas etiquetas,
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GRAFICO 4.3 MODELO DE ETIQUETA DE ADVERTENCIA ENERGETICA
Prolotipn de embalagem simples de cigarro proposia na Austrélia
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houve uma queda significativa do consumo. Mais da metade (58%) dos fuman-

tes entrevistados neste estudo, afirmaram que o motivo para deixar de fumar
ou reduziro consumo de cigarros haviam sido estas adverténcias. Porém, um

ponto fundamental de debilidade das adverténcias das etiquetas é que nao

chegam as pessoas mais pobres, principalmente criangas e adolescentes dos

paises de baixa renda, ja que muitas vezes estes consumidores compram os

clgarros um por um, em vez do mago completo.

Afirma-se que, nas populac¢ies melhor informadas em que o tabagismo es-
teve muito disseminado durante varias décadas, é pouco provavel que as adver-
téncias impressas nos magos de cigarro consigam diminuir a prevaléncia do
hébito muito mais do que ja ocorreu. Entretanto, os dados obtidos na Austra-
lia, Canada e Polénia indicam que estas adverténcias continuam sendo efica-
zes, sempre que sgjam grandes e chamativas e que contenham informacoes
especificas sobre fatos de forte impacto. No final dos anos 90, na Polania,
observou-se que novas adverténcias, em letras de tamanho grande, ocupando
30% das duas faces maiores dos magos de cigarro, tiveram uma forte relagio
com as decistes dos fumantes de abandonar o cigarro ou reduzir seu consumo,
Dos homens poloneses fumantes entrevistados, 3% afirmaram que haviam
deixado de fumar logo depois da introducio destas etiquetas, 16% disseram
que haviam tentado deixar de fumar e 14% indicaram que gracas a estas adver-
téncias conheciam melhor os efeitos sanitdrios do tabaco. Nas mulheres foram
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encontrados resultados semelhantes. Na Australia, as etiquetas de adverténcia
foram reforcadas em 1995 e parece que seu impacto sobre 0 abandono do ci-
garro foi superior ao que produziram as adverténcias mais suaves que haviam
sido utilizadas até entdo. No Canadd, uma pesquisa realizada em 1996 indicava
que a metade dos fumantes que tentaram deixar de fumar ou reduzir o consu-
mo foi motivada pela leitura da informacéo colocada nos macos de cigarro.

Contrapublicidade nos meios de comunicagéo

Em varios estudos se analisou o impacto das mensagens negativas relaciona-
das com o tabaco sobre o consumo de cigarros. Estas mensagens negativas, ou
contrapublicidade, foram usadas por diferentes governos e organismos de pro-
mocéao de saude e, segundo os estudos realizados tanto em ambito nacional
como regional na América do Norte, Austrélia, Europa e Israel conseguiram,
de maneira constante, reduzir o consumo total. Os investigadores sui¢os, num
estudo sobre o consumo de cigarro em adultos, realizado entre 1954 e 1981,
chegaram a conclusio de que a publicidade contra o tabaco, emitida através
dos meios de comunicacao havia reduzido o consumo em cerca de 11% ao lon-
go daquele periodo. Na Finldndia e na Turquia também se acredita que as
campanhas contra o tabaco contribuiram para a queda do consumo.

Programas educativos contra o tabaco nas escolas

Os programas contra o tabaco nas escolas se generalizaram, sobretudo nos
paises de alto poder aquisitivo. Entretanto, parece que sua eficdacia é menor que
a de muitas outras formas de difusao da informagdo. Mesmo os programas que
reduzem num primeiro momento o inicio do habito de fumar tém, aparente-
mente, um efeito somente temporario. Embora atrasem um pouco o inicio do
consumo, nao o evitam. A aparente debilidade dos programas escolares poderia
estar menos relacionada com a sua natureza do que com ao publico a que se
destinam. Como ja foi mencionado, as respostas dos adolescentes a informagéo
sobre as conseqiiéncias a longo prazo de uma ac¢éo que afetard sua saude séo
diferentes das dos adultos, em parte porque seu comportamento é mais orien-
tado para o presente e porque tendem a rebelar-se contra as adverténcias dos
adultos.

Publictdade e promogdo do cigarro

As autoridades interessadas em controlar o tabaco precisam saber se a publi-
cidade e a promoc¢do do cigarro influem sobre seu consumo. A resposta é que
quase com certeza o fazem, apesar de que os dados a respeito nao sejam faceis
de interpretar. A conclusao fundamental é que foi demonstrado que a proibi¢ao
da publicidade e promog¢do somente € eficaz quando atinge todos os meios de
comunicacio, as marcas e os logotipos. Trataremos brevemente deste aspecto.

Existe um forte debate sobre o impacto da publicidade dos cigarros sobre os
consumidores. Por um lado, os defensores da satde publica argumentam que
este tipo de publicidade favorece o consumo. Por outro, a induastria do tabaco
afirma que seus andncios ndo recrutam novos fumantes, sendo que somente
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incitam aos ja fumantes a continuar ou a mudar para uma determinada marca.
Face a este problema, os estudos empiricos efetuados sobre a relacéo entre a
publicidade e as vendas tendem a chegar a concluséo de que, ou a publicidade
nio tem efeitos positivos para o consumo ou que seus efeitos sdo muito modes-
tos. Porém, estes estudos poderiam estar produzindo resultados equivocados
pelas seguintes razdes: Em primeiro lugar, a teoria econémica indica que a
publicidade tem um efeito marginal descendente sobre a demanda, ou seja,
quando aumenta a publicidade de um produto, os consumidores respondem
cada vez menos ao aumento da publicidade, de modo que o seu impacto acaba
sendonulo. A publicidade da industria do tabaco, se encontra em um nivel rela-
tivamente alto, uma vez que a ela se destinam cerca de 6% dos ingressos por
vendas, cifra superior em aproximadamente 50% da média da industria. Por-
tanto, qualquer aumento de consumo associado ao aumento da publicidade
seria muito pequeno e dificil de detectar. Isto néo significa que, sem publici-
dade, o consumo se manteria necessariamente tao alto como com ela, significa
somente que o impacto marginal do aumento desta publicidade seria minimo.
Em segundo lugar, os dados que registram o impacto da publicidade sobre as
vendas costumam ser coletados durante periodos relativamente longos, com-
preendendo todos os anunciantes em todos os meios de comunicagio e, fre-
qlientemente, em grandes populagdes. Qualquer mudanga, por sutil que seja,
que pudesse ser evidente em um nivel menos global de andlise, ficaria, por-
tanto, oculta. Nos estudos que empregam dados mais especificos, os investi-
gadores encontram com mais facilidade provas do efeito positivo da publici-
dade sobre 0 consumo, mas estes estudos sao prolongados e caros, e, portanto,
€scassos.

Levando em conta os problemas associados a estas avaliagdes, os investiga-
dores estudam hoje o0 que acontece quando se proibe a publicidade e a promo-
cao do tabaco, como uma forma indireta de calibrar seus efeitos no consumo.

O impacto da proibi¢ao da publicidade

Quando os governos proibem a publicidade do tabaco em um meio de comu-
nicac¢éo, por exemplo, na televisio, a industria substituil esta publicidade pela
realizada em outros meios de comunicagao, com escassa ou nula repercussio
em seus gastos globais de comercializagdo. Portanto, os estudos que investigam
o efeito das proibi¢des parciais da publicidade de cigarros revelam que seus
efeitos sobre o0 consumo sao escassos ou nulos. Porém, quando as restrigdes a
publicidade sdo multiplas e afetam a todos os meios de comunicacéo e as ati-
vidades de promoc&o, as saidas alternativas da industria se minimizam. Desde
1972, a maioria dos paises de alto poder aquisitivo adotaram fortes limitac¢des
em um numero cada vez maior de meios e formas de patrocinio. Km um estudo
recente, efetuado a partir dos dados de 22 paises de renda alta, recolhidos en-
tre 1970 e 1992, chegou-se a conclusao de que as proibi¢des totais de publici-
dade e promogao de cigarros podem reduzir o consumo, enquanto que as proi-
bi¢cdes mais parciais tém um efeito escasso ou nulo. A conclusdo deste estudo
foi de que se fossem estabelecidas proibi¢des muito amplas, o consumo de ta-
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GRAFICO 4.4 AS PROIBICOES TOTAIS REDUZEM O CONSUMO DE CIGARRO
Tendéncias do consumo ponderado per capita de cigafros em paises com prolbigdes
tolais comparadas com a dos palses sem proibigoes
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bi¢des mais parciais tém um efeito escasso ou nulo, A conclusio deste estudo
foi de que se fussem estabelecidas proibigies muito amplas, o consumo de ta-
baco cairia mais de 6% nos paises de alto poder aquisitivo. Os modelos base-
ados nestes cilculos indicam que a proibigao da publicidade na Uniao Euro-
peia (veja Quadro 4.2) poderia reduzir o consumo de cigarros em quase 7%.
Em outro estudo efetuado em 100 paises foram comparadas as tendéncias do
con-sumo ao longo do tempo entre os que proibiam de maneira relativamente
completa a publicidade e promogéo e os que careciam de tais proibigoes. Nos
paises com proibiges quase completas, a tendéncia decrescente do consumo
foi muito mais pronunciada (Grafico 4.4). E importante ressaltar que, neste
estudo, haviam outros fatores que também poderiam ter contribuido para a
redugao do consumo em alguns desses paises.

Além da literatura economica, existem outros estudos, como as pesquisas
sobre as lembrancas que as criangas tém das mensagens publicitarias, através
dos quais chega-se a conelusao de que a publicidade e a promogao tém um efei-
to real sobre a demanda de cigarros e o recrutamento de novos fumantes. As
criancas se sentem atraidas por este tipo de publicidade e guardam suas mensa-
gens. Também existem provas crescentes de que a indastria estd aumentando
diretamente suas atividades de publicidade e promogéo dirigidas aos mercados
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QUADRO 4.2 PROIBIGAO DA COMUNIDADE EUROPEIA SOBRE
A PROMOGAO E A PUBLICIDADE DO TABACO

Em 1989, e como parte de uma iniciativa
mais ampla contra o cancer, a Comissao
Européia propds uma diretriz para limitar
a publicidade dos produtos do tabaco na
imprensa e em anuncios e cartazes. O Par-
lamento Europeu fez uma emenda a pro-
posta da Comissao em 1990 e votou a fa-
vor da proibigdo da publicidade.

A Comissao observou que naquele mo-
mento somente era possivel chegar a um
acordo de proibigdo parcial, mas acrescen-
tou que se poderia fazer uma nova propos-
ta de proibicao total, dependendo dos avan-
¢os conseguidos por cada um dos estados
membros. Emjunho de 1991, a Comisséo
introduziu uma proposta modificada de dire-
triz sobre o tabaco.

No periodo compreendido entre 1992
e 1996 nao houve nenhum progresso na
implementagdo da proposta, devido & opo-
sicdo de pelo menos trés dos estados mem-
bros, a Alemanha, os Paises Baixos e o Rei-
no Unido. Entretanto a oposigao do Reino
Unido cedeu em 1997, quando o Partido Tra-
balhista ganhou as elei¢des gerais, com o
compromisso de proibir a publicidade do
tabaco. Finalmente, em junho de 1998 a Co-
missao aceitou otexto da diretriz proposta.
Esta diretriz estipula que na Unido Européia
sera proibida toda a publicidade, direta ou
indireta (inclusive o patrocinio) dos produtos
do tabaco, com um reforgo completo e final

de todas as disposi¢des previstas para ou-
tubro do ano 2006. Seus aspectos funda-
mentais sao 0s seguintes:

* Todos os estados membros da Uniao
Européia devem estabelecer a legislagao na-
cional, até no maximo 30 de julho de 2001.

¢ No ano seguinte deve cessar toda a
publicidade nos meios impressos.

* Nos dois anos seguintes deve cessar
todo o patrocinio {exceto os acontecimen-
tos ou atividades organizadas em ambito
mundial).

« O patrocinio das industrias de tabaco
a acontecimentos mundiais, como as cor-
ridas de Férmula 1, pode continuar durante
mais trés anos, mas deve acabar em 1 de
outubro de 2006. Durante este periodo de
transicao deve-se reduzir progressivamen-
te o patrocinio global e também deve-se
produzir uma limitagao voluntaria da publi-
cidade do tabaco que envolve estes acon-
tecimentos.

* Nos pontos de venda sera permitido
dispor de informag&o sobre os produtos.

¢ As publicagdes comerciais de tabaco
poderao conter publicidade sobre o tabaco.

« Esta proibigdo ndo afeta as publica-
¢cOes de terceiros paises ndo destinadas
especificamente ao mercado da Uniao Eu-
ropéia.

Neste momento, esta diretriz esta sen-
do colocada em pratica.

com potencial de crescimento, como alguns mercados jovens e de grupos minori-
tarios especificos, entre os quais até bem pouco tempo, o habito de fumar era
raro. Este segmento de investigagéo de cunho néo-econémico pode ser espe-
cialmente interessante para as autoridades preocupadas pelas tendéncias a
adquirir o habito de fumar em grupos concretos da populacéo.

Restrigées ao consumo de tabaco em lugares publicos e de trabalho

Na atualidade, é cada vez maior o niimero de estados e paises que impoem li-
mitag¢des ao consumo de tabaco em lugares publicos, como restaurantes e meios
de transporte. Em outros paises como nos Estados Unidos, alguns lugares de
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sim a exposi¢ao aos riscos sanitarios e aos incdbmodos causados pelos ambientes
carregados de fumaca. Entretanto, como ja indicamos, a exposi¢do dos nao-
fumantes ao fumo de terceiros ndo ocorre em lugares publicos e sim em sua
prépria casa. Portanto, estas limita¢des constituem somente uma forma parcial
de atender as necessidades dos nao-fumantes.

Um segundo efeito das restricées ao consumo de tabaco é que com elas se
reduz o consumo de cigarros de alguns fumantes e leva-se outros a deixar de
fumar. Nos Estados Unidos, estas limitacdes fizeram com que o consumo de
tabaco caisse de 4% a 10% de acordo com os diferentes calculos. Para que es-
tas limitagdes funcionem, devem ter um apoio generalizado da sociedade e
uma consciéncia dos danos causados a saude pela exposi¢io a fumaca do ci-
garro. Fora dos Estados Unidos, hd poucos dados sobre a eficacia das restri-
¢oes ao fumo em ambientes fechados.

O impacto potencial das medidas que ndo influem nos pregos
sobre a demanda mundial de tabaco

Ja nos referimos as evidéncias da eficdcia de diversas medidas nao relacio-
nadas com o preco do cigarro, tais como a informacdo aos consumidores, a di-
vulgacio de informes cientificos e de investigacao, as etiquetas de adverténcia,
a contrapublicidade, a proibicao total da publicidade e promocio e as limitacdes
ao consumo de tabaco. Como parte do trabalho prévio realizado para este in-
forme, utilizou-se 0 modelo descrito no Quadro 4.1 para avaliar o impacto po-
tencial de um pacote global de medidas nao relacionadas com o preco do tabaco
no consumo mundial de cigarros. Como, até o momento, sdo escassas as ini-
ciativas para calcular o impacto do conjunto dessas medidas, o modelo foi mon-
tado sobre bases conservadoras. Admite-se, levando em conta as medigdes de
efetividade existentes para cada uma das medidas nao econ6micas, que 0im-
pacto delas em conjunto seria o de levar de 2% a 10% de consumidores a aban-
donar o cigarro. Sendo conservador, 0 modelo supde que as medidas nao teriam
nenhum impacto sobre o nimero de cigarros fumados diariamente por aqueles
que nao deixaram de fumar.

Baseando-se nestas suposi¢des, um pacote de medidas néo relacionadas
com o preco do cigarro, reduziria o numero de fumantes vivos em 1995 a 23
milhdes em todo 0 mundo, inclusive no calculo de minima, ou seja, no caso de
que o pacote implantado em todo 0 mundo reduzisse somente em 2% o nimero
(veja 0 Quadro 4.2). Utilizando os calculos prévios sobre o numero de pessoas
que deixaram de fumar e que poderiam evitar a morte, 0 modelo indica que 5
milhdes de pessoas poderiam ter sido salvas.

Terapia de reposicao da nicotina e outras
intervencoes para deixar de fumar

Além do aumento dos impostos e das intervencées nao relacionadas com o
preco, ha um terceiro grupo de medidas para ajudar a reduzir o consumo de
tabaco. Existem diversos tipos de tratamentos e programas para deixar de
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fumar, tais como o treinamento individual, tratamento hospitalar, progra-
mas de assessoramento e a crescente gama de produtos farmacolégicos desti-
nados a deixar o cigarro, como os destinados a terapia de reposi¢ao da nicoti-
na (TRN) e uma droga anti-depressiva cujo nome genérico é bupropion. Os
produtos de TRN, em forma de adesivos, goma de mascar, aerosdis e inaladores,
administram doses baixas de nicotina, sem acrescentar os outros derivados
nocivos que fazem parte da fumaca do cigarro. As principais organizacdes
médicas dos paises de alto poder aquisitivo consideram que, se utilizados de
forma adequada os TRN sdo seguros e eficazes. Um amplo conjunto de inves-
tigacdes permite chegar a conclusao de que duplicam as taxas de éxito em
comparag¢do com outras alternativas para deixar de fumar, usando-se ou nédo
outras intervencdes paralelamente (Tabela 4.3). Varios estudos realizados nos
Estados Unidos demonstram também a eficacia do bupropion. Uma das van-
tagens dos TRN é que podem ser auto-administrados, resultando muito pra-
ticos para as pessoas que desejam deixar de fumar em paises em que 0s re-
cursos de apoio intensivo por parte de profissionais de saude sdo limitados.
Os TRN sao prescritos somente para tratar os sintomas de abstinéncia da
nicotina das pessoas que tentam deixar de fumar. Até o momento, néo se es-
tabeleceu nenhuma relagdo entre estes produtos e qualquer doenca cardio-
vascular respiratoria e existe um consenso em torno ao fato de que constitu-
em uma fonte de nicotina muito mais segura do que o tabaco. Como é logico,
a nicotina produz efeitos fisiolégicos, entre os quais se encontra a elevagdo da

TABELA 4.2 NUMERO POTENCIAL DE CONSUMIDORES LEVADOS A DEIXAR
DE FUMAR E VIDAS SALVAS EM CONSEQUENCIA DE UM PACOTE
DE MEDIDAS NAO RELACIONADAS COM O PRECO (em milhdes)
Fumantes vivos em 1995

Variagio do nimero de Variaga@o do niimero de
fumantes quando o maco  mortes quando o mago reduz
reduz a prevaléncia deo a prevaléncia do consumo
consumo de tabuco em: de tabaco em:
Regiao do Banco Mundial 2% 10% 2% 10%
Asia Oriental e Pacifico 8 -40 -2 -10
Europa Oriental e Asia Central 3 -15 -0,7 -3
América Latina e Caribe -2 -10 -0,5 -2
Oriente Médio e Norte da Africa 08 4 -0,2 -1
Asia Meridional (cigarros) -2 -9 -0,3 -2
Asia Meridional (bidis) 2 -10 04 2
Africa Subsaariana 1 -7 -0,4 -2
Ingresso baixo/médio ; ~-19 -93 -4 -22
Ingresso alto -4 921 : -1 B
Todo 0 mundo 3 -23 -114 ‘ 5 -27

Nota: As cifras foram arredondadas. Fonte: Ranson K, Jha P, Chaloupka F, Yurekli A. Effectiveness and Cost-
effectiveness of Price Increases and Other Tobacco Control Policy Interventions. Trabalho de base
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TABELA 4.3 EFETIVIDADE DE DIVERSAS ABORDAGENS DE TRATAMENTOS
PARA SE DEIXAR DE FUMAR

Aumento na porcentagem de fumantes
Intervengdo e comparacio que se abstem por 6 meses ow mais

Breve conselho para deixar de fumar (de 3 a 10 minutos)
dado por um médico, em comparagao com a falta de conselhos 2a3

Acréscimo de TRN ao breve conselho,
comparado com o conselho ou com placebo 6

Apoio intensivo (por exemplo, consultas para fumantes),
mais TRN, em comparagao ao apoio intensivo ou apoio
intensivo mais placebo g

Fonte: Raw Martin, e outros. Os dados procedem da Agency for Health Care Policy e a Cochrane Library, 1999.

pressao arterial. Entretanto, comparando com os cigarros, as doses minis-
tradas pelos TRN sdo menores e dadas de forma mais lenta. Os TRN ajudam
a reduzir os custos com que deverdo arcar os fumantes habituais que desejem
deixar de fumar.

A disponibilidade dos TRN varia de um pafs a outro. Em alguns paises de
alto poder aquisitivo sdo vendidos sem receita médica, enquanto que em outros
a prescricio € obrigatéria. Os modelos baseados nos dados obtidos nos Estados
Unidos indicam que, se os TRN fossem acessiveis sem receita, o numero de pes-
soas que deixariam de fumar aumentaria de forma significativa e a quantidade
de vidas que se salvariam seria maior do que se os TRN somente pudessem ser
ministrados por prescri¢do médica. Em cinco anos, 0 modelo indica que somente
nos Estados Unidos se salvariam umas 3000 vidas. Existem também provas de
que os fumantes desejam este tipo de ajuda: Nos Estados Unidos, as vendas de
TRN aumentaram cerca de 150% entre 1996, ano em que se comercializaram
pela primeira vez como produtos de venda livre e 1998.

Fora dos paises de alto poder aquisitivo, a disponibilidade de qualquer tipo
de TRN é inconstante. Por exemplo, estes produtos sdo vendidos na Argen-
tina, Brasil, Filipinas, Indonésia, Malasia, México, Africa do Sul e Tailandia,
mas em muitos desses casos os estoques se restringem a algumas das princi-
pais zonas urbanas. Em alguns paises de ingresso médio e em muitos de ingres-
so baixo ndo existe em absoluto este tipo de produto. O custo diario dos produtos
necessarios para a TRN é quase o mesmo que o da dose diaria de cigarro, mas
como costumam ser adquiridos como um tratamento completo, o desembolso
inicial é comparativamente maior. Também se compararmos com 0s cigarros
a venda de produtos para a TRN é muito mais regulamentada.

Considerando estes dados, muitas autoridades governamentais poderiam con-
siderar a generalizac¢ao do acesso aos TRN como um componente 1til das politicas
de controle de tabaco. Uma opc¢éo poderia ser reduzir as regulamentacdes de
venda destes produtos, aumentando, por exemplo, os pontos de venda e os expe-
dientes destes lugares e reduzindo as exigéncias com relacdo a embalagem.
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Outra op¢do, uma vez que existem provas de que os TRN podem ajudar a
reduzir o custo do abandono do cigarro, seria considerar a possibilidade de fa-
cilitar estes produtos a precos subvencionados ou gratis, durante periodos li-
mitados de tempo as pessoas de ingressos baixos que desejem deixar de fumar.
Esta opgéo estd sendo testada em alguns lugares. Por exemplo, no Reino Unido
ha propostas de fornecimento gratuito limitado de TRN para os fumantes mais
pobres que decidam abandonar o cigarro. Dirigir estes servigos para os pobres
é um desafio em todas as nacdes.

Evidentemente, qualquer decisdo que permita ampliar o acesso aos TRN
deve ser cuidadosamente estudada. A maioria das sociedades desejaria evitar
a promocao de venda para criancgas de qualquer produto que crie dependéncia.
Entretanto, o consenso dos profissionais de saude dos paises de alto poder aqui-
sitivo é de que os TRN, utilizados de maneira efetiva, resultam proveitosos e
devem ser facilitados aos fumantes adultos que desejem deixar o cigarro. A
relacdo custo-efetividade da TRN ainda néo foi estudada amplamente, sobre
tudo nos paises de renda média e baixa, onde vive a maioria dos fumantes. I5
claro que uma maior informacio sobre a relagio custo-efetividade facilitaria
a tarefa das autoridades locais, tanto para determinar se devem ser destinados
a estes métodos uma parte dos fundos publicos, que ja sdo limitados, como
também para contar com uma base mais firme sobre a qual atuar,

Como trabalho de base para este informe, fez-se um modelo do impacto
potencial da maior disponibilidade da TRN, utilizando os métodos antes re-
feridos. Desde um ponto de vista conservador, calculou-se que a efetividade
do tratamento poderia ser menor do que sugerem os estudos disponiveis rea-
lizados em paises de alto poder aquisitivo. Com o cdlculo conservador de
que as taxas de cessacdo dos usudrios de TRN poderiam ser o dobro das refe-
rentes aos que nao utilizam este tipo de tratamento e de que somente cerca
de 6% dos fumantes usariam TRN para deixar de fumar, calculou-se que
uns 6 milhées de fumantes vivos em 1995 poderiam ser capazes de aban-
donar o cigarro, o que suporia evitar 1 milhdo de mortes. Se, por outro lado,
25% dos fumantes usassem a TRN, estima-se que 29 milhdes de fumantes
vivos em 1995, poderiam deixar de fumar, o que significaria evitar 7 milhdes
de mortes.

Notas

1. Smith,Adam. Wealth of Nations.1776. Versio editada por Edwin Canaan,1976. University of Chicago
Press, Chicago.

2. Por exemplo, se o imposto correspondesse a 4/5 do prego do varejo, isto significaria aumentar 4 vezes o
pre¢o de fabrica do mago de cigarros (sem impostos). Desta maneira, se o prego sem impostos fosse de
US$0,50, a taxa seria 0,5x4=%$2. O preco final seria de $2 (imposto)+$0,50 (preco de fabrica)=$2,50. O
impacto sobre o pre¢o final seria, como é légico, diferente nos diferentes paises, dependendo de fatores
como preco no atacado, mas em geral, um aumento desta ordem elevaria o pre¢o pago pela populagio dos
paises de renda média e baixa entre um 80% e 100%.






CAPITULO 5

Medidas para reduzir
a oferta de tabaco

mbora existam provas abundantes de que é possivel reduzir a deman-

da de tabaco, sdo muito menos as que se referem a possibilidade de dimi-
nuir a oferta. Neste capitulo trataremos brevemente da experiéncia dos pai-
ses em que se tentou reduzir o acesso ao tabaco e reduzir o fornecimento
através de limitacSes comerciais ou politicas agricolas. Na segunda se¢do do
capitulo exporemos uma das vias fundamentais mediante a qual os governos
podem reduzir a oferta de tabaco através do controle do contrabando.

A limitada efelividade da maioria das intervencoes
para controlar a oferta

Uma regra basica do mercado é que, se um provedor de um artigo de consumo
é proibido de operar, surgira rapidamente outro que ocupara seu lugar, sem-
pre que exista um incentivo suficientemente forte para isto. Atualmente, os
incentivos ao fornecimento de tabaco sdo claros, havendo muito que discutir
a respeito.

Proibi¢cao do tabaco

Dada a capacidade sem precedentes que tem o tabaco de prejudicar a saude,
alguns organismos de saude publica defendem a sua proibi¢do, argumentan-
do que o problema do tabaco ndo reside no consumo e sim na produgio. Os
defensores desta proposta ressaltam a notavel reducéio das doencas relacio-
nadas com o dlcool nos periodos de restrigdo de sua oferta no inicio do século
XX. Por exemplo, durante a restri¢io de dlcool em Paris, Franca, durante a
Segunda Guerra Mundial, o consumo caiu 80% per capita. As mortes por doen-
¢as hepaticas em homens, desceram a4 metade em um ano e a 4/5 depois de
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cinco anos. Quando terminou a guerra e o dlcool voltou a estar a disposigéo
dos consumidores, a mortalidade por doencas hepdticas voltou as cifras anterio-
res. Entretanto, existem varias razdes para que seja pouco provavel uma proi-
bic¢do do cigarro exeqiiivel ou efetiva. Km primeiro lugar, ainda que se suprima
uma substancia, seu consumo segue sendo amplo, como sucede com muitas
drogas ilegais. Em segundo lugar, a proibi¢édo cria seu prdéprio conjunto de
problemas: tende a favorecer a atividade delitiva e supée um aumento do cus-
to policial. Em terceiro lugar, desde uma perspectiva econdmica, 0 consumo
étimo de tabaco néo é zero. Em quarto lugar, € pouco provéavel que a proibicéo
do tabaco seja politicamente aceitavel na maior parte dos paises. Na India, as
recentes tentativas de proibir um tipo de tabaco de mascar conhecido como gutka,
fracassaram, em grande parte, pelo castigo politico que recebeu a proibicéo.

Restrigdes ao acesso dos jovens ao tabaco

Nos paises de alto poder aquisitivo foram feitas varias tentativas para impor
limitacdes a venda de cigarros a adolescentes. Nao se demonstrou que, na for-
ma com que foram implantadas, estas restri¢des tenham tido éxito. Em geral,
as restricdes aos jovens sdo dificeis de colocar em pratica, sobretudo conside-
rando que os adolescentes mais jovens conseguem cigarros através de seus
amigos mais velhos e, as vezes, de seus préprios pais. Além disso, nos paises
de baixa renda, em que existe um crescente aumento do consumo de tabaco,
os sistemas, a infra-estrutura e os recursos necessarios para por em marcha
estas limitacdes e obrigar 0 seu cumprimento sao muito menos acessiveis que
nos paises de alto poder aquisitivo.

Substitui¢do e diversificagao dos cultivos

O fumo é cultivado em mais de 100 paises, dos quais 80 sdo paises em desen-
volvimento. Dois tercos da produgdo mundial se concentra em quatro paises:
em 1997, a China cultivou 42% da totalidade do fumo mundial e os Estados
Unidos, India e Brasil colheram em conjunto cerca de 24%. As 20 nagdes com
maior producdo englobam mais de 90% da producéo total (veja Quadro 5.1).
Nas duas ultimas décadas, o percentual de produgéo global dos paises de alto
poder aquisitivo caiu de 30% a 15%, enquanto que varios paises do Oriente
Meédio e Asia, incrementaram sua producéo de 40% a 60%. O percentual culti-
vado na Africa subiu de 4% a 6%, enquanto que em outras regides as mudancas
foram minimas.

Enquanto a China destina a maior parte de sua colheita de fumo ao mercado
Interno, outros produtores importantes exportam grandes quantidades de sua
producdo. Desta forma, o Brasil, a Turquia, o Zimbabue, Malavi, Grécia e
Italia, exportam mais de 70% de suas colheitas de tabaco. Sé dois paises em
todo 0 mundo dependem de maneira significativa do fumo no que se refere a
Seus ingressos por exportacdes: Zimbabue, onde o tabaco representa 23% dos
Ingressos por comércio exterior, e Malavi, onde alcanca 61%. Outros paises
como Bulgdria, Moldavia, Republica Dominicana, Macedénia, Kirguizistao e
Tanzania, destinam ao comércio exterior uma parte substancial de sua pro-
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ducao, embora seus percentuais no conjunto do crescente mercado global de
tabaco sejam pequenos. Em alguns paises de economia predominantemente
agraria como India, Malavi, Turquia e Zimbabue, o tabaco é uma importante
fonte de ingressos.

Historicamente, o fumo € um cultivo muito atraente para os agricultores e
proporciona ingressos netos mais elevados por unidade de terra cultivada do
que a maioria dos cultivos comerciais e substancialmente mais altos que os
cultivos de produtos alimenticios. Por exemplo, nas melhores zonas de culti-
vo do Zimbabue, o tabacoresulta 6,5 vezes mais rentdvel que o mais valorizado
dos outros cultivos alternativos. Além disso, existem outras razoes praticas
que fazem com que o cultivo de tabaco seja atraente para os agricultores. Em
primeiro lugar, o preco mundial do fumo é relativamente estdvel em compa-
racdo a outros bens. Esta estabilidade permite aos agricultores, planejar com
antecipacio e obter créditos para outras empresas e para o préprio cultivo de
tabaco. Em segundo lugar, a indudstria do tabaco costuma proporcionar aos
agricultores um forte apoio em espécie, incluindo materiais e assessoramento.
Em terceiro lugar, a inddstria costuma facilitar empréstimos aos agriculto-
res. Em quarto lugar, outros cultivos podem ocasionar mais problemas de
armazenamento, recolhimento e transporte. O fumo é menos perecivel que
muitos outros cultivos e a industria de tabaco costuma contribuir com o trans-
porte ou recolhimento; no caso de outras colheitas, o recolhimento tardio, o
atraso nos pagamentos, e as flutuacdes de pre¢o, podem arruinar os produto-
res de outros produtos.

Muitos esquemas experimentais foram propostos para substituir o cultivo
de tabaco por outros produtos. Entretanto, com a discutivel excecdo do Cana-
d4, ndo existem provas suficientes de que tenham tido éxito como meio de re-
duzir o consumo de tabaco, devido a falta de motivacio dos agricultores em
participar deles enquanto se mantenham os precos atuais do tabaco e a facili-
dade com que outros produtores substituem os que se decidem a mudar. Nao
obstante, em algumas ocasides, a substituicdo do cultivo pode ocupar um espago
no seio de programas da diversificacio mais amplos, sempre que se ajude aos
agricultores mais pobres em sua transi¢éo a outra forma de vida. Trataremos
este assunto mais detalhadamente no capitulo seguinte.

Apoios e subvengées ao prego do tabaco

Assim como os paises em desenvolvimento costumam impor taxas aos ingres-
sos provenientes da exportacdo de tabaco, os paises de alto poder aquisitivo,
como os Estados Unidos e os membros da Unijo Européia, junto 4 China, cos-
tumam tradicionalmente apoiar os precos e oferecem outras subvencdes aos
agricultores que os cultivam. Entre os motivos pelos quais se subvenciona a
producao de fumo se encontra a manutencao de precos altos e estaveis, o res-
paldo as pequenas exploracdes agricolas familiares, o controle das importa-
cOes de tabaco de terceiros paises para economizar divisas e a manutencio do
apoio politico. Com freqiiéncia, a restri¢cio das importacgdes e as subvencdes a
agricultura fazem parte de um mesmo pacote de medidas.



TABELA 5.1 OS MAIORES PRODUTORES DE TABACO DO MUNDO
Dados relativos ao ano de 1997, classificados por producao

China
Estados Unidos
India
Brasil
Turquia
Zimbabue
Indonésia
Malavi
Grécia
Italia
Argentina
Paquistédo
Bulgdria
Canada
Tailandia
Japao

Produgdo
(1.000
toneladas
métricas)

3.390,0
746,4
623,7
576,6
296,0
192,1
1843
158.6
132,5
131,4
123.2
86,3
78,2
71,1
69,3
68,5

Varia¢ao da
producao
desde vs
valores de
1994

51,5
4,0
18.1
30,5
57,7
8,0
15,2
61,7
2.2
0,3
50,3
14,0
1243
0,5
17,4
-13.8

Parcela da

produgao
mundial
tem S

42,12
9,27
1,75
7,16
3.68
2,39
299
1.97
1,65
1,63
1,53
1,07
0.97
0,88
0.86
0,85

Area (1.000
hectares)

1.880,0
3284
420,,2
329,5
323,0
99,3
217.5
122,3
67,3
475
71,0
45,9
48,5
28,5
47,0
25.6

Parcela da
produ¢ao
mundial

38,4
6,7
8.6
6,7
8,6
2,0
4.4
2,5
1.4
1,0
15
0,9
1,0
0,6
1,0
0,5

Quociente
fem b de
expartacao®

2,9
35,5
23,2
77,0
89,3
109,7
10,2
74,2
74,5
78,7
60,6
1,6
53,5
24,0
48,5
0,5

Quociente
fem i) de
importagdn’

Arrecadagdo
pt,'[(l
vxportacdo
teomo wm
percentual
do total das
exporta¢ies

de 1995)

0,68
0.55
0.44
2,55
1,17
23,05
0.42
60,64
2.05
0.04
0,59
0,08
5,40
0,04
0,11
0.04
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Producdo
(1.000

toncladas

métricas)
Filipinas 60,9
(Coriia do Sul 54,4
México 443
Bangladesh 44,0
Kspanha 42,3
Polonia 41,7
Cuba 37,0
Moldavia 35.8
Vietna 32,0
Repiblica Dominicana 30,3
Macedénia 30,0
Kirziquistio 30,0
Africa do Sul 290
Tanzania 25,1
Total mundial 8.048,4

Variacao da
producao
deste os
valores de
1994

8,7
-44 8
-35,1
-26,7
0,1
-3,3
117,6
-15.8
n/a
41,7
n/a
-33.3
14
15,1
25,9

a: Rardo das exportagdes com a produgao domestica.
b: Razio das importacoes com a produgao domestica

c:menos de ¢,1%
n.a: Nao disponivel

Parcela da
produgido
mundial

ferm )

0,31
100,0

Area (1.000

hectares!

29,4
27,2
25,4
50,3
13,3
19,0
59,0
17,2
36,0
21,2
22,0
12,0
14,9
n/a
4.893,8

Parcela da
producao
mundial

0,6
0,6
0,5
1,0
0,3
0,4
1,2
0.4
0,7
0,4
0,4
0,2
0,3
n/a
100,0

Quociente
(em Se) de
exportagag”

17,2
8,4
31,8
o

53,9
6,9

13,5
61,4
n/a

58,1
n/a

76,7
41,5
55,8
25,3

Quuciente
(e o) de
importagaa”

18,3
26,2
8.3

16,1

126.7
66,4
0.8
6,7
n/a
2,2
n/a
3.3
5" =4

15 %55)

24,4

Arrecadacan
pela
exportag¢ao
(eomo um
percynitual
do total das
vaportagdes
de 1995)

0,17
0,02
0,11
0,03
0,06
0,12
n/a

6.90
0,04
5,26
5,44
6,96
0,31
4,53

Fonte: van der Merwe, Rowena, and others. Tha Supply-side Effects of tobacco Control Policies. Trabalho de base.{Dados oblidos pelo Departamento de Agricultura dos Esta-

dos Unidos; a FAO (Organizagao das Nagdes Unidas para a Agricultura e Alimentacao) e outras fontes.
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Com estas politicas de apoio aos precos para os produtores, os governos dos
paises de alto poder aquisitivo elevam artificialmente os precos do tabaco e
seus derivados em todo o mundo. Os economistas argumentam que, sempre
que o preco sobe desta forma, os fumantes podem responder diminuindo o con-
sumo. Entretanto, as provas demonstram que, se este efeito sobre o consumo
existe, é muito pequeno. Na maioria dos paises de alto poder aquisitivo, como
os Estados Unidos, o preco pago ao produtor pela folha de tabaco representa
somente uma pequena parte do preco final do cigarro. Além disso, estdo aumen-
tando as importacdes de fumo a preco mazis baixo. Portanto, este apoio e sub-
veng¢ao aos cultivos significam uma diferen¢a minima no pre¢o do mago de ci-
garros. Uma analise recente indica que estes programas provocam um aumento
de apenas 1% nos Estados Unidos. O impacto sobre o consumo de um aumento
desta ordem é quase inexistente. Desta maneira seria pouco provavel que a
retirada das subvencdes praduzisse um aumento significativo do consumo de
C1garros.

Nao esta claro em que medida a interrupc¢éo dos apotos e subvengdes pode-
ria afetar a produc¢do mundial. O aumento do preco mterno nos Estados Uni-
dos poderia contribuir para o incremento do preco mundial da folha de tabaco
bruta, oferecendo maiores lucros aos agricultores dos paises de ingresso baixo.
Por outro lado, se fossem retiradas tanto as subvencdes como as restri¢des ao
comércio, as conseqiiéncias para os agricultores dos paises de ingresso baixo
poderiam ser de varias ordens. Por exemplo, se 0 pre¢o do tabaconacional cais-
se nos Estados Unidos devido & interrupgao das subvengdes, os fabricantes de
tabaco poderiam usar a produ¢ao nacional em maior medida, reduzindo suas
importacdes de produtos de menor qualidade procedentes dos paises de baixa
renda. Entretanto, ao mesmo tempo, com um comércio mais livre, poderia ocor-
rer que as importac¢des deste tabaco crescessem.

Sem levar em conta 0 minimo impacto sobre 0 consumo, estes apoios e sub-
vengdes aos pre¢os t&m pouco sentido dentro do emaranhado de politicas agri-
colas e comerciais. Sua fungao mais importante é possivelmente politica, incre-
mentando o namero de pessoas com interesses na producao de fumo.

Restrigées ao coméreio internacional

Ficou demonstrado que o livre comércio aumenta as op¢des dos consumidores
e faz com que a produgido seja mais eficiente. Em varios paises, observou-se
que favorece o crescimento dos paises de baixo e médio ingresso. Ndo obstante,
embora os argumentos a favor do livre comércio sejam, em geral, fortes, o ta-
baco é nitidamente mais perigoso para a saude do que o resto dos bens de con-
sumo comercializados. A questfio chave para as autoridades radica em decidir
a forma de controlar o tabaco sem colocar em perigo as demais vantagens do
livre comércio. Como vimos no capitulo 1, a liberacio do comércio contribuiu
para elevar o consumo de tabaco nos paises de baixo e média renda. Poderia
parecer ldgico que, por outro lado, as restri¢des a este comércio limitassem
este aumento. Entretanto, existem varias razdes pelas quais estas restri¢des
poderiam ter conseqiiéncias nfo desejavels. Entre elas, destacam-se as pos-
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siveis represalias, que reduziriam o crescimento econdmico e 0s ingressos.
Nao obstante a liberalizacdo do comércio trouxe consigo uma resposta interna-
cional traduzida no Acordo Geral sobre Tarifas Aduaneiras e Comércio (GATT),
o qual outorga as nac¢des odireito de adotar e executar medidas para proteger
a saude publica. A condi¢do para estas medidas é de que devem aplicar-se de
igual forma aos produtos nacionais e importados. O artigo XX do GATT esta-
belece explicitamente que os requisitos necessarios para o livre comércio nao
podem impedir que se coloque em pratica as medidas destinadas a proteger a
saude publica.

Em 1990, a Tailandia tentou proibir as importa¢des e a publicidade dos
cigarros, medida que provocou uma reagdo dos fabricantes de cigarros dos
Estados Unidos. Uma equipe do GATT investigou a situagao e determinou
que a Taildndia nao poderia proibir a importacéo de cigarros, mas sim impor
taxas, proibir a publicidade e colocar restri¢des aos pregos, além de exigir a
todos os fabricantes que vendessem seus produtos no pais que colocassem eti-
quetas em seus produtos com enérgicas adverténcias e descri¢ao dos ingre-
dientes. As regras estabelecidas por esta equipe do GATT foram interpreta-
das no sentido de que a Tailandia podia proibir a venda de todos os produtos
derivados do tabaco no pais, sempre que esta proibicéo fosse aplicada por igual
tanto aos cigarros de fabricacdo nacional como os de importagdo. A Tailandia
colocou em pratica um conjunto de medidas enérgicas para reduzir a demanda,
com proibicio total da publicidade e promocéo do tabaco e fortes adverténcias
nas etiquetas dos magos de cigarros. Esta decisdo fundamental e a resposta
rapida e firme do pais sentaram um precedente para outras na¢des no que se
refere as intervenc¢des para reduzir a demanda de tabaco por problemas de
saude publica, mantendo ao mesmo tempo os principios de livre comércio.

Acao firme contra o contrabando

O contrabando de cigarros é um problema grave. Os investigadores calculam
que 30% dos cigarros que sao exportados internacionalmente, ou seja, 355
bilhdes de unidades, sao desviadas para o contrabando. Esta cifra compreen-
de uma percentagem muito mais alta do que a maioria dos bens de consumo
que sao comercializados internacionalmente. O problema é ainda mais grave
quando existem grandes diferencas de impostos entre os estados de uma mes-
ma nacao e entre diferentes paises, alguns dos quais vém aumentar a corrupg¢ao
e até permitem a venda de produtos contrabandeados. Descreveremos breve-
mente a extensdo do problema do contrabando e as op¢des disponiveis para o
seu controle. O principal beneficio do controle do contrabando nao é o fato de
que com isto diminua o consumo e, sim, que ajuda na consecu¢io dos aumentos
de preco que diminuem a demanda.

As diferencas de prego entre nagdes ou estados de um mesmo pais propor-
cionam um claro incentivo ao contrabando de cigarros. Entretanto, parece que
os determinantes do contrabando nao se limitam aos pre¢os. Em um estudo
preparado para este informe avaliou-se a magnitude com que outros fatores,
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GRAFICO 5.1 O CONTRABANDO DE CIGARROS TENDE A SUBIR DE ACORDO

COM O GRAU DE CORRUPCAO
O contrabando como fungdo do indice de lransparéncia
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Fonte: Martiman D, Yurekll A, Chaloupka F "How Big 5 the Worldwide Clgarette Smuggling Problem?”
NBER Warking Papar Cambridge, Mass.: Natlonal Bureau ol Ezonpmie Resaarch, no prak

como 08 nivels gerais de corrupgo de um pais, contribuem para o problema.
Utilizando os indicadores habituais para medir os niveis de corrupgao basea-
dos no Indice de Transparéncia Internacional dos Paises, chegou-se a conclusio
de que, com notaveis excegdes, o nivel de contrabando de tabaco tende a au-
mentar paralelamente ao grau de corrupedio de um pais (Grifico 5.1).

O contrabando de tabaco em grande escala esta nas maos de organizagoes
delitivas que dispoem de sistemas comparativamente sofisticados para a distri-
buicao de cigarros introduzidos no pais de destino e'se apoia na falta de contro-
le do movimento internacional de tabaco industrializado. A maior parte dos ci-
garros contrabandeados sdo de marcas bem conhecidas no mercado internacio-
nal. Neste negdcio, giram importantes somas de dinheiro: as organizagoes con-
trabandistas padem comprar um container com 10 milhdes de cigarros livros
de impostos, pelo qual pagardo US$ 200.000. Na Unido Européia, o valor fiscal
desta quantidade de cigarros ¢, pelo menos, de US$ 1 milhio, levando em conta
0s impostos sobre o consuma, 0 imposto ao valor agregado e as taxas de impor-
tagdo. Portanto, os beneficios para os contrabandistas sio tao elevados que lhes
permitem compensar os custos de transporte de longa distaneia.

Em geral, os cigarros sdo contrabandeados no transito entre o pais de ori-
gem e o destino oficial final. Para estimular o comércio existe uma operagao
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chamada sistema de transito, que suspende de forma temporaria os impostos
aduaneiros, os impostos ao consumidor e o imposto ao valor agregado com que
- sdao gravados os produtos que saem do pais A com destino ao pais B, enquanto
se encontrem em transito pelos paises C, D, etc. Entretanto, muitos cigarros
simplesmente nunca chegam ao seu destino e sdo comprados e vendidos por
comerciantes informais. Outra forma de contrabando é a “viagem de ida e volta”,
nos casos em que a diferenca de pregos entre paises vizinhos seja relativamente
grande. Por exemplo, comprovou-se que cigarros exportados do Brasil, Cana-
d4 e Africa do Sul entraram em paises vizinhos para reaparecer em seguida
no pais de origem a pre¢os baixos sem impostos.

O éxito do contrabando reside no fato de que os cigarros passam por uma
grande quantidade de proprietarios num curto espago de tempo, o0 que torna
praticamente impossivel rastrear seus movimentos. Além disso, o fragil com-
bate contra o comércio ilegal e a dificuldade para diferenciar as vendas legais
das ilegais contribuem para reduzir os riscos que correm 0s contrabandistas
com esta pratica. Por exemplo, na Russia e em muitos paises de baixo poder
aquisitivo a maior parte das vendas de cigarros é feita nas ruas.

A teoria econémica indica que a prépria industria de tabaco beneficia-se do
contrabando. Os estudos efetuados sobre o impacto do contrabando demonstram
que quando os cigarros contrabandeados compreendem um percentual signifi-
cativo das vendas totais, o preco médio de todos os cigarros, com impostos ou
sem eles, tende a diminuir, o que aumenta a venda de cigarros como um todo. A
presenca de cigarros contrabandeados num mercado que até entdo permanecia
fechado as marcas de importacio favorece o crescimento da demanda de tais
marcas, com o decorrente aumento de sua cota de mercado. Além disso, tudo is-
so influi para que o governo mantenha os impostos baixos.

Até o momento, a investigacio e a experiéncia sobre a efetividade das di-
ferentes intervencdes para combater o contrabando sdo escassas, entretanto,
as autoridades tém diante de si varias op¢des: Em primeiro lugar, é possivel
tornar visivel a legalidade ou ilegalidade dos magos de cigarro de maneira mais
imediata para os consumidores e legislar sobre a obrigatoriedade de, por exem-
plo, colocar um carimbo bem visivel, que seja dificil de falsificar, nos magos
taxados, e uma embalagem especial para os macos livres de impostos. As eti-
quetas de adverténcia com mensagens enérgicas e variadas em linguagem
local também ajudam a diferenciar as vendas legais das ilegais. Em segundo
lugar, as penas para quem pratica o contrabando deveriam ser suficientemente
importantes como para dissuadir aos que, atualmente, estimam que estes ris-
cos sao baixos. Em terceiro lugar, todos os elos da cadeia entre o fabricante e
o consumidor deveriam contar com a licenga correspondente. Isto ja sucede
em lugares como Franga e Cingapura. Em quarto lugar, os fabricantes deve-
riam carimbar cada maco de cigarros com um numero de série que permita
seu acompanhamento. A medida que aumente a complexidade da tecnologia,
a fabricac¢ao dos magos de cigarro permitira obter informacao sobre o distri-
buidor, o atacadista e também sobre o exportador. Em quinto lugar, os fabrican-
tes deveriam responsabilizar-se por um melhor registro para garantir que o
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destino final de seus produtos seja o que consta oficialmente. Os sistemas de
controle computadorizados permitiriam que os governos rastreassem cada
remessa e inspecionassem o lugar em que cada uma se encontra passo a passo.
J4 existe um sistema deste tipo em Hong Kong, China. Em sexto lugar, os ex-
portadores deveriam etiquetar os magos com o nome do pais de destino final,
bem como imprimir adverténcias sanitdrias no idioma daquele pais. Quando
se trata de empresas internacionais que produzem cigarros internamente,
este fato também deveria constar no maco, para facilitar a detec¢do e aumentar
a conscientizacdo dos consumidores sobre o problema do contrabando. Vérias
nacgdes estdo incrementando progressivamente as atividades neste sentido.
Por exemplo, o0 Reino Unido anunciou ha pouco tempo um pacote de medidas
de mais de US$ 55 milhdes destinado a combater o contrabando de tabaco e
alcool, entre as quais encontra-se a previsao de novos postos de trabalho
especializados. A medida que aumente a experiéncia, é provavel que melhorem
as perspectivas de controle do contrabando em todos os paises afetados.



CAPITULO 6

Custos e conseqiiéncias
do controle do tabaco

pesar da evidente ameaga que o tabaco representa para a saude publi-

ca, muitos governos, principalmente os dos paises de baixa € média ren-
da, ndo adotam nenhuma medida significativa para reduzir o consumo. Em
alguns casos, isto se deve a uma subestimacédo da grandeza do perigoou a exis-
téncia de uma crenca equivocada de que pouco se pode fazer para conseguir
esta reducdo. Entretanto, muitos governos exitam em atuar por temer que o
controle do tabaco tenha conseqiiéncias econémicas indesejaveis. Neste capi-
tulo examinaremos algumas das preocupagdes a respeito das conseqiiéncias
do controle do tabaco para as economias e para os individuos e depois avalia-
remos a eficdcia com relagio ao custo das diferentes intervencdes.

O controle do tabaco trara prejuizos & economia ?

Discutiremos brevemente algumas das principais preocupacdes, na forma de
respostas a algumas das perguntas mais freqiientes.

Haverd uma perda massiva de postos de trabalho, se diminuir
a demanda de tabaco?

Uma das principais razdes para que os governos ndo atuem contra o tabaco é
o temor ao incremento dos indices de desemprego. Este temor procede, princi-
palmente, dos argumentos da industria de tabaco, no sentido de que as medidas
de controle causariam a perda de milhdes de postos de trabalho em todo o
mundo. Entretanto, analisando com mais cuidado estes argumentos e os dados
em que se baseiam veremos que os efeitos negativos que o controle do tabaco
poderia ter sobre o emprego sdo claramente exagerados. Na maior parte das
economias, a producéo de tabaco representa apenas uma pequena parte do
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total. Em geral, excetuando alguns poucos paises agricolas muito dependen-
tes destes cultivos, ndo haveria uma perda neta de emprego e, inclusive seria
possivel que se 0 consumo mundial fosse reduzido, ocorresse a criagéo de al-
guns postos de trabalho. Este argumento baseia-se no fato de que o dinheiro
que hoje esta destinado ac tabaco, seria transferido para outros bens e servi-
¢0s, que por sua vez, criariam novos postos de trabalho. Inclusive as poucas
economias que dependem do tabaco, conservariam um mercado suficiente-
mente grande como para garantir os empregos durante muitos anos, apesar
da diminui¢do gradual da demanda.

A industria do tabaco calcula que cerca de 33 milhdes de pessoas se dedicam
ao cultivo de tabaco em todo 0 mundo. Nesta cifra estdo incluidos os trabalha-
dores temporais, os de tempo parcial e os membros das familias dos agricul-
tores. Também estéo incluidos os agricultores que cultivam outros produtos
além do tabaco. Do total, uns 15 milthoes estdo na China e outros 3,5 milhdes
na India. No Zimbabue ha uns 100.000 trabalhadores. Nos paises de alto
poder aquisitivo existem quantidades relativamente pequenas, mas ainda
assim significativas, de pessoas que trabalham com o cultivo de tabaco: por
exemplo, nos Estados Unidos ha uns 120.000 estabelecimentos agrarios dedica-
dos ao tabaco, na Unido Européia uns 135.000 (a maioria de pequeno porte)
na Grécia, [talia, Espanha e Franca. Quanto a industria do tabaco, oferece
poucos postos de trabalho pois é altamente mecanizada. Em quase todos os
paises, os postos de trabalho relacionados com a industrializagéo dos derivados
do tabaco representam muito menos de 1% da populagio ativa total dedicada
aindustria. Existem algumas excegdes importantes, como a Indonésia, onde
a manufatura de tabaco compreende 8% do total de produtos fabricados, a
Turquia, Bangladesh, Egito, Filipinas e Tailandia, paises em que estes percen-
tuais oscilam entre 2,5% e 5%. Em conjunto é evidente que a producéo de
tabaco sé representa uma pequena fragdo na maior parte das economias.

Os que afirmam que o controle do tabaco significaria uma perda massiva
de postos de trabalho, baseiam-se em estudos patrocinados pela industria de
tabaco, nos quais se calcula 0 nimero de trabalthos atribuiveis ao tabaco de
cada setor, os ingressos associados a estes empregos, os impostos gerados
pelas vendas de tabaco e a contribui¢do do tabaco para a balanga comercial do
pais, nos casos em que esta seja significativa. Nestes estudos também sdo
levados em conta o efeito multiplicador que o dinheiro ganho com o cultivo do
tabaco e sua manufatura tém sobre a atividade de todos os demais setores da
economia. Entretanto, os métodos usados para estes estudos sdo passiveis de
numerosas criticas. Em primeiro lugar, valorizam a contribui¢éo bruta do ta-
baco para o0 emprego e a economia. Porém muito raramente ou nunca levam
em consideracdo o fato de que se as pessoas deixassem de gastar seu dinheiro
em tabaco, gastariam em outras coisas, gerando portanto empregos alter-
nativos para compensar. Em segundo lugar, seus métodos exageram o impacto
de qualquer intervencio que vise reduzir a demanda, ja que seus cdlculos de
determinadas variaveis, como as tendéncias do habito de fumar e as da mecani-
zac¢lo da produgio de cigarros, tendem a permanecer estaveis.
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Estudos independentes que investigam o impacto do tabaco nas economias,
chegam a conclusdes diferentes. Em vez de considerar a contribui¢o bruta
do tabaco a economia, estes estudos calculam sua contribui¢éo neta, ou seja, o
beneficio para a economia de toda a atividade relacionada com o tabaco depois
de ter considerado o efeito compensador dos postos de trabalho alternativos
que o dinheiro nao gasto com o tabaco geraria. As conclustes destes estudos
sdo que, exceto em um nuiimero muito pequeno de paises produtores, os efettos
negativos das politicas de controle do tabaco sobre o emprego total seriam
escassos ou nulos.

Um estudo realizado no Reino Unido chegou a conclusio de que o emprego
aumentaria em mais de 100.000 postos equivalentes de jornada completa em
1990 se os antigos fumantes destinassem seu dinheiro 4 aquisi¢o de objetos
de luxo e se qualquer possivel queda na arrecadacgio de impostos decorrente
de medidas de redugdo de taxas para diminuir a demanda, fosse compensada
pela taxagdo de outros bens e servigos. Outro estudo levado a cabo nos Estados
Unidos chegou a concluséo de que o desaparecimento de todo o consumo interno
entre 1993 e 2000 desencadearia um crescimento de 20.000 postos de trabalho.
Embora fosse produzir uma perda neta de emprego nas regides do pais destina-
das ao cuitivo de tabaco, 0 emprego total nacional aumentaria, pois o dinheiro
liberado da compra de tabaco seria injetado em outras areas da economia.
Como é logico, as transi¢bes industriais podem ser dificeis e criar problemas
sociais a curto prazo, mas a economia passa por muitas transices e esta nao
seria uma excegao.

Estas conclusdes nao se limitam aos paises de alto poder aquisitivo. Sem
duvida, existem alguns paises de baixa renda nos quais seriam previsiveis
beneficios notdveis. Por exemplo, de acordo com um estudo preparado para es-
te informe, Bangladesh, pais que importa quase todos os cigarros consumidos,
obteria importantes beneficios se eliminasse todo o consumo interno. Dentro
do setor formal de sua economia poderia haver uma criagéo neta de postos de
trabalho de até 18%, se os fumantes gastassem seu dinheiro em outros bens e
Servigos.

O impacto da queda do consumo mundial de tabaco nas diferentes economi-
as dependeria das caracteristicas de cada uma. Assim, os paises podem ser
agrupados em trés categorias: A primeira esta formada pelos que produzem
matis tabaco do que consomem, ou seja, os exportadores netos, como Brastl,
Quénia e Zimbabue. Fazem parte da segunda os que consomem uma quanti-
dade similar a que produzem, isto é, as chamadas economias “equilibradas”
com relacéo ao tabaco. A terceira categoria corresponde aos paises que conso-
mem mais do que produzem, ou seja, os importadores netos ou totais. Este
ultimo grupo é, longe, o mais numeroso e compreende, entre outros, a Indo-
nésia, Nepal e Vietna.

Para o grupo mator de paises, isto é, os importadores netos e totais, grande
parte do impacto do controle do tabaco seria suportado pelos consumidores e
€ provavel que o namero de postos de trabalho criados fosse superior ao dos
perdidos (Tabela 6.1). Entretanto, o pequeno nimero de paises agricolas que
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TABELA 6.1 ESTUDOS SOBRE O EFEITO NO EMPREGO PELA REDUCAO
OU ELIMINACAO DO CONSUMO DE TABACO

Mudangas netas no emprego
como um percentual da
Tipo de pais, nome e ano cconomia no ano-base dado

Exportadores netos

Canada (1992) +0,4%
Estados Unidos (1993) 0%

Reino Unido (1990) +0,5%
Zimbabue (1980) +12,4%

Economias equilibradas em relagdo ao tabaco

Africa do Sul (1995) +0,4%

Escécia (1989)

Importadores netos

Estado de Michigan, +0,1%
Estados Unidos (1992)

Bangladesh (1994) +18,7%

Suposi¢oes

Eliminacao de todos os gastos
por consumo interno segundo
padroes “médios” de gastos
Eliminacao de todos os gastos

_ por consumo interno seguncdo
padroes “médios” de gastos
Redugao de 40% dos gastos por
consumo de tabaco segundo
gastos dos que deixaram de
fumar recentemente

Eliminag¢ao de todo o consumo e

producao internos de tabaco,
redistribuidos segundo padrées
“médios” de ingressos e vendas

Eliminacgao de todos os gastos
por consumo interno de tabaco
segundo padrodes de gastos dos

que deixaram de fumar
recenterente

Eliminacao de todos os gastos
por consumo interno de tabaco
segundo padroes “médios”

de gasto

Eliminacao de todos os gastos
por consumo interno de
tabaco segundo padroes

“médios” de gasto

Eliminacdo de todos os gastos
¢

por consumo interno de

tabaco segundo padrdes

“médios” de gasto

Fonte: Buck D, e outros; 1995; Irvine IJ, Sims WA, 1997; Mc Nicoll 1H, Boyle S, 1992; van der Merwe R, 1996, e outros.

dependem em grande parte do tabaco poderia sofrer uma perda neta de pos-
tos de trabalho. Entre os paises produtores mais afetados estariam os que ex-
portam a maior parte de suas colheitas, como Malavi e Zimbdbue. Um modelo
indica que, se amanha no Zimbabue fosse interrompida toda a plantagéo nacio-
nal de tabaco, a perda neta de emprego poderia chegar a 12%. Nao obstante,
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QUADRO 6.1 AJUDA PARA OS AGRICULTORES MAIS POBRES

Existem poucas perspectivas de que o-
corra uma redugdo neta e brusca da pro-
dugao de tabaco. Como ficou demons-
trado no capitulo anterior, € muito impro-
vavel que as politicas de abastecimen-
to destinadas a limitar a produgéo de ta-
baco fossem possiveis ou politicamen-
te aceitdveis para a maioria dos paises.
Se, durante este periodo, acontece uma
queda da demandado tabaco, esta sera
lenta e permitira colocar em marcha um
processo de ajuste igualmente lento para
0s mais diretamente afetados.

Resulta evidente que as autoridades
necessitam saber com exatiddo a forma
com que uma diminuig¢do gradual da de-
manda afetaria as comunidades de agri-
cultores de tabaco.

Estudos realizados na maior parte
dos paises de alto poder aquisitivo indi-
cam que as economias destas areas pro-
dutoras de tabaco foram se diversifican-
do progressivamente. Nestes paises de
ingresso alto, os cultivadores de tabaco
fazem ajustes econ6micos ha décadas e
muitas comunidades de exploragédo agri-
cola de tabaco possuem hoje economi-
as mais diversificadas do que no passa-
do. Existe um interesse comum por au-
mentar ainda mais esta diversificagéo.

Uma pesquisa feita recentemente,
entre agricultores de tabaco dos Esta-
dos Unidos, indica que, por exemplo, a
metade das pessoas consultadas pelo
menos conheciam outras atividades agri-
colas alternativas e lucrativas adotadas
por outros cultivadores de tabaco de seus
proprios condados.

Os agricultores mais jovens e instru-
idos mostraram maior interesse pela di-
versificagdo do que os mais idosos e se
inclinavam a considera-la possivel com
maior freqliiéncia.

Da mesma forma, uma minoria signi-
ficativa dos agricultores consultados de-
monstravam conhecer as perspectivas
de mudanga, mas reconheciam que seria
lento. Ainda que mais de 8 de cada 10
afirmaram que, pessoalmente, espera-
vam seguir cultivando tabaco, 1 de cada
3 reconheceu que ndo aconselharia seus
filhos a fazé-lo.

N&o obstante, existem varias razoes
pelas quais os governos poderiam que-
rer ajudar a cobrir os custos da transi¢cao
dos agricultores mais pobres. As explo-
ragdes agricolas sao uma fonte impor-
tante de emprego rural e, muitas vezes,
sao consideradas socialmente impor-
tantes para muitas sociedades.

Além disso, os agricultores podem
desenvolver uma oposigdo politica im-
portante ao controle do tabaco. A deci-
sao dos governos deveria abarcar dife-
rentes aspectos, tais como favorecer as
politicas agricolas e comerciais respon-
saveis, proporcionar amplos programas
de desenvolvimento rural, ajudar a di-
versificagao dos cultivos, promover a ca-
pacitagao no meio rural e estabelecer
outros sistemas que atuem como redes
de seguranca.

Alguns governos propoe financiar es-
tas medidas através do imposto sobre
o tabaco. Os governos também podem
aprender dos éxitos de outros.

Por exemplo, nos Estados Unidos,
algumas comunidades rurais tradicionat-
mente dependentes do tabaco, forma-
ram coalizoes com entidades de saude
publica para chegar a acordos sobre os
principios fundamentais das politicas
orientadas a reduzir o consumo de taba-
co e promover, a0 mesmo tempo, o de-
senvolvimento sustentavel das comuni-
dades.
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¢ preciso destacar que um cenario deste tipo é muito pouco provavel.

No ambito das unidades familiares e das pequenas comunidades rurais,
estes ajustes significariam uma perda média de ingressos, transtornos e uma
possivel recolocagio, pels que muitos governos poderiam considerar importan-
te a ajuda para que este processo de transicao seja facilitado (veja Quadro 6.1).

O aumento dos impostos reduziria a arrecadagdao do pais?

Freqiientemente, as autoridades se negam a elevar os impostos sobre o tabaco
argumentando que a redugdo resultante da demanda traria uma perda de in-
gressos vital para o Estado. De fato, embora a longo prazo as consequiéncias
sejam incertas, a curto e médio prazo sucederia exatamente o contrario. Desta
forma, embora os pre¢os mais altos produzam uma redugio neta do consumo,
ademanda de cigarros € relativamente ineldstica, o que significa que a curto
e médio prazo o aumento dos impostos sobre o tabaco incrementariam os in-
gressos do Estado. Conseqgiientemente, o consumao de cigarros decairia mas em
menor propor¢ao do que a elevagao dos precos. Por exemplo, no Reino Unido,
08 impostos sobre o cigarro anmentaram repetidamente durante as iltimas
trés décadas, Parte por estes aumentos e parte pelo aumento progressivo da
conscientizagdo sobre as conseqiiéncias sanitdrias do habito de fumar, o consu-
mo diminuiv acentuadamente durante o mesmo periodo, com uma queda anual
das vendas de cigarros, que passou de 138.000 a 80.000 milhoes nestas trés

GRAFICO 6.1 A MEDIDA QUE OS IMPOSTOS SOBRE O CIGARRO SOBEM,
A ARRECADACAO TAMBEM AUMENTA
Prego real e arrecadacao por impostos sobre o tabaco, Reino Unida (1971-1995)
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Fonte: Townsend, Joy, “The Role of Taxation Poficy InTobacco Control'. Em Abedian, Y., e outros, eds. The
Economics of Tobacco Cantrol, Cape Town, South Africa: Applied Fiscal Ressarch Centra, University of Capa Town.
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décadas. Nao obstante, a arrecadacdo segue aumentando. Por cada aumento
de 1% dos impostos no Reino Unido, a arrecadagao estatal aumentou entre
0,6% e 0,9% (veja o Grafico 6.1). Um modelo desenvolvido para este estudo
conclui que uma elevagio modesta dos impostos sobre o cigarro, da ordem de
10% em todo o mundo, aumentaria as arrecadacdes estatais globais em cerca
de 7%, com variacdes de um pais a outro.

Seria de esperar que algumas das medidas ndo relacionadas com o preco,
como a proibi¢ao da publicidade e promogéo, a informagdo através dos meios
de comunicacao e as adverténcias nas etiquetas, reduzissem as arrecadacdes
estatais devido a taxa¢@o do tabaco. As intervengdes no sentido de liberalizar
o tratamento de reposi¢io da nicotina e outros esforcos dirigidos a ajudar a
derxar de fumar também reduziriam o consumo e, portanto, os ingressos. En-
tretanto, todo este impacto seria gradual e, muito provavelmente, um pacote
de medidas de controle que inclua 0 aumento de impostos traria sempre consigo
um aumento neto da arrecadacao estatal.

De qualquer maneira, é importante reconhecer que, se o principal objetivo
do controle do tabaco é obter um beneficio para a saude publica, o ideal seria
que as autoridades responsdveis desejassem que 0 consumo caisse a niveis tao
baixos niveis que, eventualmente, a arrecadacio proveniente dos Impostos so-
bre o cigarro, cairia também. Esta queda final na arrecadacao, poderia ser
considerada como o termémetro do sucesso do controle do tabaco, ou o que a
sociedade deseja pagar pelos beneficios sanitdrios obtidos gracas a reducao
do consumo de tabaco. Ndo obstante, esta ultima é mais uma possibilidade
tedrica do que um cendrio provavel. Segundo os padrdes atuais de consumo,
espera-se que nas préximas trés décadas o numero de fumantes continue
crescendo nos paises de baixo poder aquisitivo. Também é importante assinalar
que os governos poderiam introduzir um imposto alternativo sobre a renda
ou sobre 0 consumo que compensasse as perdas decorrentes do imposto sobre
0 C1garro.

Um aumento dos impostos sobre o tabaco, provocaria um
crescimento masstwo do contrabando?

J4 se considerou que os impostos mais altos contribuiriam para aumentar o
contrabando e a atividade criminosa associada. Neste cendrio, o consumo de
cigarros continuaria sendo alto e a arrecadacao estatal diminuiria. Entretanto,
as analises econométricas e a experiéncia de um grande ndmero de paises de
alto poder aquisitivo, demonstram que, ainda com taxas elevadas de contraban-
do, 0 aumento dos impostos supde um aumento da arrecadacio dos paises e
reduz o consumo de cigarros. Portanto, mesmo sendo o contrabando um proble-
ma grave e, sendo as grandes diferenc¢as de impostos entre os paises um incen-
tivo para o contrabando, a resposta correta nao consiste em reduzir os impostos
ou recusar-se a aumenta-los e sim em combater o crime. Uma segunda conclu-
sdo légica é que a harmonizag¢ao dos impostos entre paises vizinhos ajudaria
areduzir o incentivo ao contrabando.

A experiéncia do Canada ilustra claramente estes aspectos: Nos primeiros
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anos das décadas de 80 e 90, 0 Canad4d aumentou significativamente os impos-
tos sobre o cigarro de modo que o preco real também aumentou grandemente.
Entre 1979 e 1991, o consumo de tabaco pelos adolescentes diminuiu quase
dots tercos, 0 consumo dos adultos diminuiu e, a0 mesmo tempo, a arrecadagdo
associada a venda de cigarros experimentou uma notavel ascensao. Entretanto,
temendo um crescimento do contrabando, o governo reduziu drasticamente
os impostos. A resposta for um aumento da prevaléncia do consumo de tabaco
entre os adolescentes bem como no conjunto da populagdo. Paralelamente, as
arrecadagdes federais decorrentes dos impostos sobre o tabaco, diminuiram
mais que o dobro da cifra prevista. Da mesma maneira, a experiéncia da Africa
do Sul resulta ilustrativa: durante a década de 90, este pais aumentou 0s im-
postos dos cigarros ao consumidor em mais de 450%. Em relacéo ao prego de
venda, as taxas aumentaram de 30% a 50%. Nao é de surpreender que o con-
trabando também tivesse aumentado, passando de inexistente a ocupar uma
cota de mercado de 6% em termos globais. As vendas diminuiram mais de
20%, o que supde uma queda neta significativa do consumo, apesar do cresci-
mento do contrabando. Neste mesmo periodo, a arrecadacdo cresceu mats
que o dobro em termos reais. Num estudo econométrico avaliou-se o impacto
potencial de diversas alternativas impositivas sobre os incentivos ao contra-
bando de cigarros entre paises da Europa. A analise chegou a conclusao de
que, inclusive com percentuais de contrabando varias vezes superiores aos
registrados na Europa, o aumento dos impostos seguiria produzindo uma maior
arrecadacéo global. Outra concluséao foi que o contrabando provocado pela
elevacgdo dos pregos tem maiores probabilidades de constituir um problema
mais significativo nos paises cujos cigarros ja tém precos altos. O contrabando
para os paises com c1garros mais baratos seria sé levemente afetado pelo au-
mento dos precos.

Os consumidores pobres suportartam uma carga econémica maior?

Em muitas sociedades aceita-se que os sistemas de arrecadacfio devem ser
equitativos, no sentido de que as pessoas com maiores rendas deveriam pagar
mais impostos. Este consenso se reflete, por exemplo, nos sistemas de impostos
progressivos, em que as taxas marginais de impostos elevam-se a inedida que
aumentam os ingressos. Entretanto, os impostos sobre o cigarro sdo regressivos
porque, como ocorre com outros impostos sobre o consumo, compreendem uma
carga econdmica desproporcionalmente pesada para as pessoas com menores
ingressos. Esta regressividade aumenta ainda mais devido ao fato que o hébito
de fumar tem maior prevaléncia entre as familias pobres que nas ricas, de
modo que os fumantes pobres gastam uma parcela maior de seus ingressos
com 0s 1mpostos sobre o cigarro.

Existe uma preocupacao de que, se aumentam os impostos, os consumidores
pobres gastardo um percentual crescente de seus ingressos com cigarros, o
que significard privacoes significativas para suas familias. E certo que, ainda
com a contracdo da demanda, se os fumantes pobres continuam consumindo
mais tabaco que os ricos, pagaréo mats impostos. No obstante, muitos estudos
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demonstram que as pessoas com renda baixa respondem melhor as mudancas
de preco do que as de renda alta. Como seu consumo diminui de maneira mais
pronunciada, sua carga impositiva relativa diminuira em comparacdo com a
dos consumidores mais ricos, ainda que os pagamentos absolutos sigam sendo
maiores. Os estudos realizados no Reino Unido e nos Estados Unidos respaldam
aidéia de que os aumentos de impostos sobre o tabaco sdo progressivos, ainda
que a cobranca de taxas sobre o tabaco seja, em si mesma, regressiva. Para con-
firmar estas descobertas seria necessario dispor de estudos similares realizados
em paises de média e baixa renda. Como € 16gico, todos os fumantes perderiam
os beneficios que percebem no fumar e sofreriam o efeito da abstinéncia, e estas
perdas seriam comparativamente maiores para os consumidores pobres.

Os impostos sobre o cigarro, como qualquer outro tipo de impostos, devem
ser instituidos com o objetivo de garantir que a totalidade do sistema de ingres-
sos e gastos seja proporcional ou progressiva. Atualmente, os sistemas imposi-
tivos da maioria dos paises contém uma mistura de impostos muito diferentes,
com o objetivo global de uma imposi¢ao progressiva ou proporcional, embora
seja possivel que alguns dos impostos ou elementos individuais do sistema
sejam regressivos. Para compensar a regressividade do imposto sobre o tabaco,
os governos poderiam introduzir taxas mais progressivas ou outros programas
de transferéncia. Ainiciativa de servigos sociais bem orientados, por exemplo
com programas sanitarios educativos, tenderia a eliminar a regressividade
dos impostos sobre o tabaco.

Ainda que, em principio, os beneficios sociais devam ser financiados através
dos ingressos gerais, nao se pode ignorar a capacidade peculiar dos iinpostos
sobre o tabaco para elevar tais ingressos. Na China, calcula-se que um aumento
de 10% nos impostos sobre os cigarros provocaria uma diminui¢do do consumo
de 5% e faria com que a arrecadacao crescesse 5%, valor suficiente para finan-
clar um pacote de servigos sanitarios essenciais para a terca parte dos 100
milhdes de cidad&os chineses mais pobres.

O controle do tabaco teria um custo individual?

Ao reduzir o consumo de cigarros, as medidas de controle de tabaco dimi-
nuiriam a satisfacdo, ou os beneficios, do fumante, a0 mesmo tempo que a re-
dugdo de qualquer outro bem de consumo reduz o bem estar das pessoas que
o consomem. Os fumantes habituais devem abster-se do prazer de fumar, ou
assumir os custos de deixar de fumar ou ambas as coisas. Isto significa uma
perda do excedente de consumidores, que deve ser compensado pelos ganhos
conseguidos gracas ao controle do tabaco.

Entretanto, como ja dissemos, os problemas de adi¢do e informacéo fazem
com que o tabaco nio seja um bem de consumo tipico com beneficios tipicos.
Para o fumante dependente, que lamenta fumar e expressa o desejo de aban-
donar o habito, é provdvel que os beneficios do consumo incluam o fato de
evitar a abstinéncia. Se as medidas de controle do tabaco reduzem o consumo
individual dos fumantes, estes teriam que enfrentar um risco significativo, que
é a abstinéncia.



78 A EPIDEMIA DO TABAGISMO

Como a matoria dos fumantes habituais expressam o desejo de deixar de
fumar, mas sdo poucos 0s que 0 conseguem por conta prépria, parece provavel
que o custo avaliado de deixar de fumar seja maior que o custo de continuar
fumando, representado pela deterioracgéo da satde. Ao fazer com que o custo
de continuar fumando seja maior do que o de deixar de fumar, os aumentos de
impostos levam alguns fumantes a escolher. Nao obstante, estes fumantes
seguirdo tendo que enfrentar o custo da abstinéncia. Proporcionar informacao
sobre as conseqiiéncias do consumo de tabaco para a saude aumentaria o cus-
to percebido por seguir fumando e alertaria os fumantes sobre os beneficios
de deixar de fumar. Ampliar o acesso aos tratamentos de reposi¢ao de nicotina
(TRN) e outras intervencdes para deixar de fumar contribuiriam também a
reduzir os custos do abandono do cigarro.

Poder-se-1a argumentar que as medidas de controle do tabaco impdem maio-
res custos as pessoas pobres que as mais ricas, mas, embora isto seja certo
com relacgfio ao tabaco, também o é com relacgéo a outros problemas de saude
publica. A participa¢do em muitas das intervengdes sanitarias, por exemplo a
vacinag¢ao infantil ou o planejamento familiar, costumam ser mais custosas
para as comunidades pobres. Por exemplo, as familias pobres podem ter que
percorrer maiores distancias que as familias ricas para chegar aos centros de
saude e, por este motivo, podem perder ingressos. Entretanto, os funcionarios
de saude néo tém duvida de que os beneficios sanitarios da maior parte das
intervencdes, como as vacinac¢des, fazem com que valha a pena arcar com este
custo, sempre que nao seja tao alto a ponto de dissuadir as pessoas mais po-
bres de usar estes servigos.

Ao considerar a perda de excedentes que, como consumidores, possuem 0s
fumantes, é importante distinguir entre os fumantes habituais e os demais. E
provavel que o custode evitar o tabaco seja menor no caso das criancgas e adoles-
centes que estéo iniciando ou que sdo apenas fumantes potenciais, ja que pode
ser que ainda néao tenham desenvolvido a dependéncia e, portanto, o custo da
abstinéncia sera minimo. Outros custos compreendem, por exemplo, uma menor
aceitacdo no grupo de amigos, menor satisfacio decorrente do confronto com os
pais e o desaparecimento de outros prazeres associados ao fato de fumar.

As limitacdes ao consumo de tabaco em lugares publicos e centros de tra-
balho privados também impdem um custo aos fumantes, forcando-os a procu-
rar espacgos abertos para fumar ou reduzindo suas possibilidades de fazé-lo.
Estas intervencées transfeririam adequadamente o custo do consumo de ta-
baco dos fumantes aos nao fumantes. Alguns destes ultimos modificariam
seus padrdes de consumo, com os decorrentes custos adicionais. Entretanto,
para os fumantes as politicas de controle do tabaco significariam um ganho
sanitario neto. E claro que as perdas em bem-estar poderiam ser minimizadas
se as intervencdes de controle fossem colocadas em pratica simultaneamente.

Vale a pena pagar pelo controle do tabaco?

Agora nos perguntamos se a relacao custo-efetividade do controle do tabaco
resulta positiva em relacao a outras intervencdes sanitarias. Para os governos
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que se propde intervengoes deste tipo, esta informacgao pode ser um fator im-
portante no momento de tomar decisées sobre a maneira de proceder.

A eficdcia com relagdo ao custo das diferentes intervenges sanitarias pode
ser avaliada calculando o ganho esperado em anos de vida saudavel que cada
uma proporcionaria, em relacdo ao custo publico necessdrio para colocar em
marcha a interveng&o. No informe Desenvolvimento Mundial 1993, Inverter
em Saiide, do Banco Mundial, considera-se que as politicas de controle do tabaco
sdo eficazes em relacdo ao custo e que vale a pena inclui-las em qualquer paco
te minimo de assisténcia sanitdria. Os estudos existentes indicam que os pro-
gramas baseados nestas politicas tém um custo de aproximadamente US$ 20
a US$ 80 por ano descontado de vida sauddvel salva (um ano de vida ajustado
em fungdo da incapacidade ou AVAD).!

Neste estudo fizeram-se cdlculos sobre a eficdcia em relagdo ao custo de
cada uma das intervencoes destinadas a reduzir a demanda, ja expostas no
capitulo 4: aumento de impostos, um pacote de medidas néo relacionadas
com o pre¢o que compreenderia a proibi¢do da publicidade e promogdo, uma
informagdo sanitdria mais ampla, restri¢des ao consumo de tabaco em lugares
publicos e terapias de reposi¢ido de nicotina (TRN). Estas conclusdes podem
ser especialmente valiosas para os paises de renda média e baixa, uma vez
que valorizam o impacto relativo de intervengtes especificas que poderiam
adaptar-se melhor a suas necessidades concretas.

Os céalculos foram feitos de acordo com o modelo descrito no Quadro 4.1.
As pesquisas e contribuig¢des ao modelo estéo relatadas pormenorizadamente
em um trabalho realizado para a elaboragao deste informe. O custo de algu-

TABELA 6.2 A RELACAO CUSTO-EFETIVIDADE DAS MEDIDAS
DE CONTROLE DO TABACO
Valores de diferentes intervengdes de controle do tabaco (US$ por AVAD salvo),
de acordo com as regides
Medidas nao TSN (financiado

relacionadas com fundos
Incremento COm 0 pre¢o com publicos) com
Regiao de 10% no preco  efetividade de 5% cobertura de 25%
Asia Oriental e Pacifico 3al3 53 a212 338 a 355
Europa Oriental e Asia Central 4alb5 64 a 257 227 a 247
América Latina e Caribe 10a42 173 a 690 241a295
Oriente Médio e Norte da Africa Ta28 120 a 482 223 a260
Asia Meridional (cigarros) 3al0 32a 127 289 a 298
Africa ao sul do Saara 2a8 34 a 136 195 a 206
Ingresso baixo/médio 4al7 68 a 272 276 a 297
Ingresso alto 161 a 645 1347 a 5388 746 a 1160

Nota: Em todos os calculos utilizou-se uma taxa de desconto de 3% e 0s benetficios foram projetados para um
periodo de 30 anos; para as interveng¢des nao relacionadas com o0 prego, 0s custos foram projetados também
para um periodo de 30 anos. Os limites foram estabelecidos variando os custos das a¢oes das intervengées de
0,005% a 0,02 do PNB anual. Fonte: Ranson, Kent, P. Jha, F. Chaloupka e A.Yurekli. Effectiveness and Cost-
effectiveness of Price Increases and other Tobacco Conti ol Policy Interventions. Trabalho de base.
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mas das intervenctes como 0 aumento de impostos ou a proibi¢cdo da publici-
dade e promog¢&o é minimo ou nulo, uma vez que sdo intervencoes “que depen-
dem somente de uma assinatura”. Sendo conservador, o0 modelo determinou
gastos administrativos e de implementacao substanciais, acrescentando tam-
bém o custo dos medicamentos necessarios para a TRN. Entretanto nao foram
incluidos os custos arcados por cada individuo. Os resultados (Tabela 6.2) in-
dicam que o aumento dos impostos €, com vantagem, a intervencao mais eficaz
em relacfo ao custo, podendo ser comparada favoravelmente com grande parte
das intervencdes sanitarias. Dependendo das premissas sobre as quais se ba-
seiam os calculos dos custos administrativos associados a elevacio e ao monito-
ramento dos impostos sobre o tabaco, o custo de aplicacdo de uma elevagio de
10% poderia ser inferior 2 US$5 por AVAD (e é pouco provavel que superasse
0s 17% por AVAD) nos paises de renda média e baixa. Esta cifra representa
uma relacéo custo-efetividade similar & de muitas intervencoes sanitarias fi-
nanciadas pelos governos como, por exemplo, a vacinacgao infantil. As medidas
nao relacionadas com o preco também podem ter uma boa relagéo custo-efeti-
vidade nos paises de renda média e baixa. Dependendo das premissas em que
se baseiem os calculos, o pacote de medidas poderia ser posto em pratica por
apenas US$ 68 por AVAD. Este nivel de custo-efetividade ¢ comparavel com o
de varias intervencoes ja adotadas em saide publica, como os pacotes de trata-
mento ihtegrado de criancas doentes, cujo custo estimado oscila entre US$ 30
e US$50 por AVAD nos paises de renda baixa e de US$ 50 a US$ 100 nos de
renda média.

Neste estudo avaliou-se também a probabilidade de que a generalizagéo do
acesso aos medicamentos de TRN mostrasse uma boa relacdo custo-efetividade.
Para estes calculos, considerou-se que os custos dos TRN deveriam ser finan-
ciados com fundos publicos. Os resultados indicam que os governos deveriam
fazer suas préprias andlises de custo-efetividade antes de considerar a possi-
bilidade de financiar com fundos publicos estes novos tratamentos. E impor-
tante observar que a liberacio do acesso, por si s6, tem muitas possibilidades
de apresentar uma boa relacao custo-efetividade e que, 4 medida em que cresca
a efetividade e o numero de adultos que desejem deixar de fumar, crescera
também a relacio custo-efetividade da TRN.

Resulta evidente que seriam necessarios novos estudos para estabelecer a
efetividade destes pacotes de medidas, sua relacéio custo-efetividade provavel
nos paises com diferentes niveis de ingressos e seus custos individuais.

Até o momento, dispGe-se somente de cdlculos rudimentares sobre o custo
da execu¢do de um programa completo de controle do tabaco. Os dados obtidos
nos paises de alto poder aquisitivo indicam que estes programas completos
podem ser colocados em pratica com verbas muito pequenas. Os paises de renda
alta com programas muito completos destinam aos mesmos entre US$ 0,50 e
US$ 2,50 per capita por ano. Neste contexto, & provavel que o controle do ta-
baco nos paises de renda média e baixa possa ser financiado por eles, inclusive
por aqueles em que o gasto publico per capita em saude seja extremamente
baixo. O Informe sobre o Desenvolvimento Mundial 1993, Inverter em Saiide,
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do Banco Mundial, calculou que para colocar em andamento um pacote essen-
cial de intervencdes de satde publica que inclua o controle do tabaco, os gover-
nos deveriam gastar US$ 4 per capita nos paises de baixa renda e US$ 7 nos
de renda média. Como fragio do total, o controle do tabaco representaria uma
quantidade pequena.

MNota

1.Um ano de vida ajustado em fungéo da discapacidade (AVAD) é uma medida de tipo teraporal que per-
mite aos eptdemidlogos abarcar nuin s6 indicador os anos de vida perdidos por morte prematura (como a
que ocorre antes da idade a que a pessoa morta poderia ter chegado se pertencesse a wn modelo de popu-
la¢do padronizada com uma expectativa de vida ao nascer igual & da popula¢ao de maior longevidade do
mundo, a japonesa) e os anos vividos com uma discapacidade de severidade e duragdo determinadas. Um
AVAD é um ano perdido de vida saudavel.






CAPITULO 7

Uma agenda
para a acao

Existem apenas duas grandes causas de morte em crescimento em todo
omundo: o HIV e o tabaco. Apesar de quase todos os paises terem come-
cado, pelo menos, a reagir frente ao HIV, as respostas 4 epidemia mundial de
tabagismo sdo, até o momento, limitadas e isoladas. Neste capitulo tratare-
mos de alguns dos fatores que poderiam influir nas decisdes dos governos e
proporemos um calendario para colocar em marcha medidas efetivas.

Todos os governos reconhecem que, ao estabelecer suas politicas, levam
em consideracdo muitos fatores, e nao somente os econdmicos. As politicas de
controle do tabaco ndo sdo uma excecdo. Amator parte das sociedades deseja
proteger suas criang¢as, ainda que a magnitude desta protecao varie de acordo
com as diferentes culturas. Quase todas elas desejariam reduzir o sofrimento
e as perdas emocionais associadas as doencgas e mortes prematuras devidas
ao tabaco. Os estudos econdmicos ainda nédo alcangaram um consenso sobre a
maneira de valorar esta carga. Para as autoridades que pretendam melhorar
a saude publica, o controle do tabaco constitui uma op¢ao atrativa. As reducées,
ainda que modestas, de uma carga de doenga tdo grande, significariam ganhos
sanitarios sumamente significativos. O consenso entre as sociedades de que
os ganhos sanitdrios sdo desejaveis, reflete-se nas politicas e agdes anti-tabaco
da Organizag¢do Mundial da Saude e de outros organismos internacionais (ver
Quadros 7.1 e 7.2 e 0 Apéndice A).

Muitas sociedades poderiam considerar que a razdo mais poderosa para
atuar no controle do tabaco resida em afastar as criancas e adolescentes do
consumo. Entretanto, como ficou esclarecido no capitulo 3, é pouco provavel
que as intervencgoes dirigidas especificamente aos consumidores mais jovens
obtenham o efeito desejado, enquanto que as intervencdes que sGo efetivas
(principalmente o aumento de impostos) também afetam aos adultos. Da mes-
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ma maneira, as intervencoes destinadas especificamente a proteger aos nao-
fumantes nio conseguem este efeito sobre a maioria deles e, uma vez mais, a
opcao mais efetiva resulta ser o aumento de impostos. No contexto de uma
tomada de decisdes politicas real, muitas soeiedades poderiam considerar que
os efeitos mais amplos deste tipo de politica sdo aceitdveis e, em termos pra-
ticos, inclusive desejaveis. Em todo o caso, qualquer politica de controle do
tabaco cujo efeito fosse somente dissuadir as eriangas de comegar a fumar,
careceria de impacto sobre o total de mortes causadas pelo tabaco no mundo
pormuitas décadas, ja que a maior parte das mortes projetadas para a primeira
metade do préximo século afetario aos atuais fumantes (Grifico 7.1). Portanto,
¢ provavel que os governos comprometidos com og ganhos sanitarios a médio
prazo desejem também incentivar os adultos a deixar de fumar.

GRAFICO 7.1 AS MORTES DECORRENTES DO CONSUMO DE CIGARRO
CRESCERAO DRAMATICAMENTE NOS PROXIMOS 50 ANOS,
A MENOS QUE 0S ATUAIS FUMANTES DEIXEM DE FUMAR
Martes acumuladas estimadas devido 2o tabaco entre 1950 e 2050, segundo diferentas
esiratégias de intervengao
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Nota: Pato e oufros calculam que antre 1850 & 2000 ocorrardo 60 milhdes de mortes devidas ao tabaco nos
paises desenvolvidos. Nos calculames que ocorrsran 10 milhdss adicionais antra 1990 & 2000, nos paises
em desenvolvimanta. Nossa premissa & de gua nao houve mortes devidas ao labaco nestes palsas anlas de
1890 e que 85 martes produzidas am lode o mundo por esta causa lomm minimas anles de 1950. As projfegdes
ta monalidade desde o ano 2000 baseiam-5& nas cifras de Pelo (comunicacio pessoal, 1998). Fontes: Pelo,
Richard e outras, 1984, Martality from Smoking in evalopad Cauntries 1850-2000, Oxtord University Press: e
Peto. Richard. comunicagao pessoal.
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Superando as barreiras politicas para mudar

Para ser efetivo, todo o governo que decida pdér em pratica medidas de controle
do tabaco deve fazé-lo num contexto em que esta decisdo goze de um amplo
respaldo popular. Ainda que possa parecer que os fumantes se opde energi-
camente ao controle do tabaco, a realidade é muito diferente: nos estudos rea-
lizados em paises de alto poder aquisitivo que aplicam com éxito programas
de luta anti-tabaco observou-se que a maior parte dos fumantes adultos apoiam
ao menos algum tipo de controle, por exemplo, a generaliza¢do da informacao
disponivel. Os governos nao podem, por si s6, chegar ao éxito sem a participacéo
da sociedade civil, 0 setor privado e grupos de interesse. E mais provavel que
os programas consigam triunfar uma vez que gozem de consenso coletivo e de
uma ampla participacio, através da coalizdo dos interesses sociais que tenham
o poder de colocar as mudanc¢as em marcha e manté-las.

As tentativas de quantificar o impacto conjunto das intervencdes sao escas-
sas. Conforme mostra o capitulo 4, cada intervencio individual pode evitar
milhdes de mortes, mas ainda se desconhece se um pacote de medidas poderia
salvar um ndmero de vidas inclusive maior que a soma de vidas salvas por
cada intervenc¢ao isoladamente. Ao implementar um pacote de medidas deste
tipo, cada pais provavelmente daria especial importancia a intervencdes dife-
rentes, em func¢éo das circunstancias proprias de cada um. Por exemplo, um
pais em que 0os impostos sobre os cigarros sejam menores que os dos paises
vizinhos, provavelmente conseguiria efeitos mais significativos se aumentasse
0s impostos sobre o consumo de tabaco. Da mesma forma, uma popula¢io
bem instruida e rica tenderia a responder menos ao aumento de preco e mais
as novas informagdes que uma popula¢ido menos instruida e mais pobre. Os
fatores culturais, como uma histdria de totalitarismo podem influir também
na facilidade com que sao aceitas algumas medidas, como por exemplo, a proi-
bicdo de fumar em lugares publicos. Estas generaliza¢des s&o simplistas, mas
os responsavels de tomar as decisbes politicas poderiam acha-las titeis como
ponto de partida.

Os governos que contemplam ac¢des anti-tabaco, enfrentam obstaculos poli-
ticos importantes que se opde 4 mudanca. Desta forma, identificando os parti-
darios tanto do lado da demanda como da oferta em cada pais, as autoridades
poderiam valorar o tamanho de cada componente, sua dispersio ou concentra-
¢80 e outros fatores que possam afetar sua resposta 8 mudanca. Por exemplo,
as autoridades poderiam observar que os ganhadores, neste caso os nao-fuman-
tes, constituem um grupo disperso, enquanto que os perdedores, por exemplo,
os cultivadores de tabaco, gozam de uma poderosa presenca politica e emocio-
nal. O planejamento cuidadoso e a cartografia politica podem ser essenciais
para conseguir uma transicio suave entre a confianca no cigarro até a indepen-
déncia dele, sejam quais forem a natureza da economia e a estrutura politica
nacional. Este tipo de exercicios de cartografia foilevado a cabo, por exemplo,
no Vietna.
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Prioridades de pesquisa

J4a se demonstrou que as medidas destinadas a reduzir a demanda, como o
aumento dos impostos ou a proibi¢ao das atividades de publicidade e promogao
funcionam nos paises de alto poder aquisitivo e sabe-se bastante sobre a forma
de pér em pratica estas medidas sem mais demora. Ao mesmo tempo, entre-
tanto, para ajudar os governos a ajustar seus pacotes de intervencdes a fim
de assegurar as maiores possibilidades de éxito, seria necessario confeccionar
um calendario de investigagdo, tanto epidemioldégica como econdmica. A seguir,
colocamos algumas das prioridades fundamentais de pesquisa.

Investigacao das causas, conseqiiéncias e custos do consumo de tabaco
nos @mbitos nacional e regional

E necessario desenvolver estudos de Ambito nacional e regional para “contar
as mortes por tabaco” e classifica-las de acordo com as causas. Uma medida
simples e barata consiste em colocar perguntas sobre os antecedentes relativos
ao tabaco nos atestados de 6bito, o que permitiria comparar o excesso de con-
sumo de tabaco nas mortes atribuiveis a esta e outras causas. Os beneficios
deste tipo de investigac¢des vio além do simples valor pratico de informacéo
a0s governos sobre o estado da epidemia de tabagismo ou da cifra inicial empre-
gada para monitorar o impacto das intervencdes de controle, uma vez que,
além de tudo, favorecem a resposta politica e poderiam ter uma influéncia
importante no controle do tabaco.

Assim como 0s estudos epidemioldgicos sobre as conseqiiéncias do consumo
de tabaco comecam, pelo menos, a ser difundidos fora dos paises de alto poder
aquisitivo, os relativos as causas deste consumo, a natureza aditiva do tabaco
e aos fatores do comportamento associados ao habito de fumar seguem mos-
trando uma forte tendéncia aos Estados Unidos e Europa Ocidental. Ao co-
mecarem as intervencdes de controle, as atividades paralelas de investigacéo
sobre estes mesmos aspectos ajudariam a aperfeicoar o objetivo das interven-
¢Oes, por exemplo, das destinadas a melhorar a informacao dos mais pobres
em matéria de saude, a fim de obter 0 maximo efeito possivel.

Para os economistas, a investigacfo da eficdcia em relagédo ao custo de cada
intervencao no &mbito nacional constitui também uma prioridade. Dados pos-
teriores sobre a elasticidade em relacéo ao preco nos paises de renda média e
baixa também seriam valiosos, bem como os célculos sobre os custos sociais e
de assisténcia sanitaria associados ao consumo de tabaco destes paises.

A investigacéo sobre o controle do tabaco recebe menos fundos do que se-
ria de esperar, levando em conta a magnitude da carga de doenca que este hé-
bito implica. Durante os primeiros anos da década de 90, o periodo mais re-
cente de que se possuem dados, a inversdo em investigagéo e desenvolvimento
do controle do tabaco compreendeu US$ 50 por morte de 1990 (um total de
US$ 148 milhdes a US$164 milhdes). No mesmo perfodo, a investigacio e
desenvolvimento relacionados com 0 HIV receberam cerca de US$ 3.000 por
morte de 1990 (um total de US$ 919 milhdes a US$ 985 milhées). Nos dois ca-
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s0s, 0s gastos se concentraram, principalmente, nos paises de alto poder a-
quisitivo.

Recomendacoes

Este informe faz duas recomendagées:

1. Nos paises em que os governos decidam colocar em marcha medidas
enérgicas para combater a epidemia de tabagismo, devera ser adotada uma
estratégia de interveng¢des combinadas. Seus objetivos devem ser afastar as
criancas do tabaco, proteger aos ndo-fumantes e proporcionar a todos os fu-
mantes a informagao pertinente sobre os efeitos do tabaco sobre a satude. A
estratégia, adaptada as necessidades especificas de cada pais, deveria compre-
ender: (1) um aumento dos impostos sobre o tabaco, utilizando como medida
as taxas adotadas pelos paises com politicas amplas de luta anti-tabaco e que-
da de consumo. Nestes paises, os impostos perfazem entre 2/3 e 4/5 do preco
final dos cigarros; (2) publicar e difundir os resultados das investigag¢des sobre
os efeitos do tabaco sobre a saude, colocar adverténcias bem visiveis nas eti-
quetas dos cigarros, adotar proibi¢des totais das atividades de publicidade e
promogao e restringir o consumo de tabaco nos lugares de trabalho e nos es-
pacos publicos; (3) facilitar o acesso as terapias de reposi¢éo de nicotina e ou-
tros tratamentos para deixar de fumar.

2.As organizagbes internacionais, como os organismos das Nagdes Unidas,
devem revisar os programas e politicas existentes para garantir que neles as
medidas anti-tabaco recebam a aten¢o que merecem; devem patrocinar inves-
tigacdes sobre as causas, conseqiiéncias e custos das intervengdes de Ambito
local, devem abordar aspectos da luta contra o tabaco através das fronteiras,
como a participagdo no Convénio Marco para o Controle do Tabaco proposto
pela OMS. As dreas fundamentais de ac¢do abarcam a facilitaco de acordos
internacionais sobre o controle do contrabando, discussdes sobre a adequagio
de impostos para reduzir os incentivos ao contrabando e proibi¢des de ativi-
dades de publicidade e promog¢éo que afetem a totalidade dos meios de comu-
nicagio.

A ameaca que o tabaco representa para a saude mundial ndo tem prece-
dentes, mas tampouco o tem o potencial de reduzir a mortalidade relacionada
com ele através de politicas eficazes em relagéo ao custo. Este informe mostra
a escala do que se pode alcanc¢ar: uma a¢do moderada garantiria ganhos sanitd-
rios substanciais para o século XXI.
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QUADRO 7.1 A ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE E O CONVENIO
MARCO PARA O CONTROLE DO TABACO

Na Assembléia Mundial da Saude em maio
de 1996, os Estados Membros da OMS
adotaram uma resolugdo na qual se pe-
dia ao Diretor Geral que iniciasse o desen-
volvimento de um convénio marco para o
desenvolvimento do tabaco. A OMS, sob
a dire¢ao da Diretora Geral Gro Harlem
Brundtland, deu prioridade a revigorizagao
do trabalho destinado & luta contra o taba-
€O € criou um novo projeto, Iniciativa “Sem
Tabaco” (IST). Uma pega chave do traba-
lho da IST é o Convénio Marco para o Con-
trole do Tabaco (CMCT) da OMS.O CMCT
da OMS seria um instrumento legal inter-
nacional destinado a circunscrever o cres-
cimento da pandemia mundial de tabagis-
mo, principalmente nos paises em desen-
volvimento.

Colocado em pratica, o convénio sera
algo novo na OMS e no mundo. Serd a pri-
meira vez que os 191 Estados Membros
da OMS exercerdo a autoridade constitu-
cional da OMS para que sirva de platafor-
ma ao desenvolvimento do convénio. Além
disso, serd o primeiro convénio multilate-
ral centrado especificamente num proble-
ma de saude publica. O conhecimento da
natureza aditiva e da qualidade letal do
consumo de tabaco, combinado com o in-
teresse de muitos paises em melhorar a
regulamentagao do tabaco mediante ins-
trumentos internacionais, ajudara ao de-
senvolvimento do CMCT da OMS.

O enfoque com que o protocolo do
CMCT pretende favorecer os acordos mul-
tilaterais e as atividades de luta anti-taba-
co € uma estratégia de regulamentagdo
internacional. Tal estratégia pretende al-

cangar o consenso mundial através de eta-
pas progressivas, dividindo a negociagao
de diferentes temas em acordos indivi-
duais:

* Primeiro, os estados adotam um con-
vénio marco para conseguir a cooperagao
em torno a objetivos amplamente aceitos
e criar as instituigoes basicas de uma es-
trutura legal multilateral.

» S&o feitos protocolos de acordos in-
dependentes com medidas especificas
destinadas a pdér em pratica os objetivos
mais amplos determinados no convénio
marco.

O enfoque do protocolo do convénio
marco foi utilizado em outras ocasides para
abordar problemas internacionais, como
sucede com o Convénio de Viena para a
Prote¢ao da Camada de Ozonio e o Pro-
tocolo de Montreal.

A negociagdo e execu¢ao do CMCT da
OMS ajudaria a reduzir o consumo de ta-
baco, mobilizando a conscientizagédo na-
cional e internacional e os recursos técni-
cos e econdmicos necessarios para adotar
medidas eficazes da luta anti-tabaco no
ambito nacional. O convénio reforgaria
lambém a cooperagao internacional em
aspectos de luta anti-tabaco que transcen-
da as fronteiras nacionais, como o marke-
ting e promog&do mundial dos produtos do
tabaco e o contrabando. Embora a nego-
cia¢ao de cada tratado seja diferente e de-
penda da vontade politica dos estados, o
Plano de Trabalho Acelerado do CMCT da
OMS prevé a adogdo do convénio até, no
maximo, maio de 2003.
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QUADRO 7.2 A POLITICA DO BANCO MUNDIAL EM RELAGAO COM O TABACO

Desde 1991, o Banco Mundial dispoe de
uma politica sobre o tabaco, na qual re-
conhece seus efeitos nocivos para a sau-
de. Esta politica consta de cinco aspectos
fundamentais.

Em primeiro lugar, as atividades do
Banco no setor da saude, como o didlogo
politico e os empréstimos, desestimulam
0 uso dos produtos do tabaco. Em segundo
lugar, o Banco nao empresta diretamente
nem inverte nem garante as inversdes ou
empréstimos destinados a produgao, pro-
cessamento ou comercializacdo do taba-
co. Entretanto, em alguns paises de eco-
nomia agrdria fortemente dependentes do
tabaco como fonte de ingressos e de di-
visas do comércio internacional, o Banco
pretende afrontar a situacédo responden-
do da maneira mais efetiva possivel as ne-
cessidades de desenvolvimento destes
paises. O objetivo do Banco consiste em
ajudar a estes paises a diversificar suas
economias para que deixem de depender
do tabaco. Em terceiro lugar, os emprés-
timos do Banco ndo ajudam indiretamente,
sempre que seja possivel, a produgao de
tabaco. Em quarto lugar, o tabaco e a ma-
quinaria e equipamento para 0 seu pro-

cessamento ndo podem estar entre as im-
portacoes financiadas com empréstimos
do Banco. Em quinto lugar, o tabaco e as
importagdes com ele relacionadas podem
ser excluidos dos acordos entre as partes
que recebem os empréstimos e o Banco,
a fim de liberalizar o comércio e reduzir as
tarifas.

A politica do Banco concorda com os
argumentos reunidos neste informe refe-
rentes a desapari¢cdo das subvengoes.
Entretanto, a importancia dada as medi-
das relativas a oferta de tabaco ndo redu-
ziram o consumo em quantidades mensu-
raveis desde 1991 até hoje. Porém, o tra-
balho do Banco em relagdo a luta anti-ta-
baco, num conjunto de aproximadamente
14 paises e com um custo total dos proje-
tos de mais de US$100 milhdes, consiste
fundamentalmente de atividades de pro-
mogao e informacgdo sanitarias. A amplia-
¢do deste trabalho para centra-lo nos pre-
¢os e na regulagdo, baseou-se em princi-
pio no Sector Strategy Paper de 1997 do
Banco. Este informe confirmou a importan-
cia de escolher os pre¢os como meio efe-
tivo para reduzir a demanda.







APENDICE A

Impostos sobre o tabaco: uma visao
do Fundo Monetario Internacional

O aumento dos impostos sobre o consumo de tabaco costuma ser inclu-
ido como um dos componentes dos programas de estabilizacdo apoiado
pelo Fundo para os paises que necessitam mobilizar ingressos recaudatérios
adicionais para reduzir seu déficit fiscal. Embora o objetivo fundamental da
taxacdo dos derivados do tabaco possa ser 0 aumento da arrecadacdo do Esta-
do, também produz beneficios para a saude, associados a redugdo do consumo.

Ao estabelecer os impostos sobre o tabaco, os governos devem levar em con-
ta varios fatores, entre eles o impacto do contrabando, a freqiéncia de aquisi-
cdo do outro lado da fronteira e as compras livres de impostos realizadas em
portos e avides. Aos governos interessa reduzir o contrabando, ndo somente
para aumentar a arrecadagdo, mas também para limitar a perda de ingressos
por outros impostos, como os de renda e de valor agregado, perda que se produz
quando as transacdes comerciais ilegais substituem as legais. Finalmente, os
1mpostos sobre o tabaco devem refletir o poder aquisitivo dos consumidores
locals, os impostos dos paises vizinhos e, sobre tudo, a capacidade e decis&o das
autoridades econdmicas para fazer com que sgjam cumpridas.

Em relacdo a estrutura dos impostos sobre o tabaco, os paises devem taxar
todos os tipos: cigarros, charutos, tabaco de cachimbo ou tabaco para aspirar ou
mascar e o tabaco picado para enrolar (fazer palheiro). No ambito internacio-
nal, o0 melhor é estabelecer os impostos de acordo com o destino, de maneira
que se gravem as importacdes e se desgravem as exportacdes.

Os impostos podem ser especificos (segundo a quantidade) ou ad valorem
(segundo o valor). Se o propésito primordial do imposto consiste em desestimu-
lar o consumo de tabaco, dever-se-ia insistir nos impostos especificos que gra-
vam da mesma forma a todos os produtos. Além disso, os impostos especificos
sdo mais faceis de administrar, uma vez que sé é preciso determinar a quanti-
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dade fisica do produto taxado e ndo seu valor. Entretanto, os impostos ad valorem
podem desempenhar um papel importante em caso de inflagéo, quando sdo me-
lhores que os impostos especificos, embora tenham que ser ajustados com bas-
tante freqiiéncia.

A administrago dos impostos sobre o tabaco nacional requer uma estraté-
gia integrada para o registro, arquivo e comprovacao de pagamento dos con-
tribuintes, a cobranca dos impostos devidos, as auditorias, e 0s servigos aos
contribuintes. Os paises em desenvolvimento e em transi¢do podem ter que
considerar os servigos de produc¢éo de tabaco como extraterritoriais e admi-
nistrar 0s impostos da mesma maneira que os direitos de aduana. A autori-
dade recaudatdria deve controlar os embarques que entram e saem das zonas
de produg&o.

Os carimbos de taxas devem ajudar a garantir o pagamento dos impostos
e a demonstrar que os produtos que pagaram a taxa adequada imposta por
uma jurisdi¢édo ndo foram desviados para outra. Entretanto, a introdugéo de
carimbos compreende custos consideraveis para os produtores de bens de con-
sumo que sao taxados. Os carimbos tém apenas valor de controle, a menos
que a sua utiliza¢fo seja monitorada através da venda no varejo.
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Information and Tobacco Use.

Lightwood, James, David Collins, Helen Lapsley, Thomas Novotny, Helmut
Geist, Rowena van der Merwe. Counting the Costs of Tobacco Use.

Merriman, David, Ayda Yurekli, Frank Chaloupka.How Big Is the Worldwide
Cigarrete Smuggling Problem?

Novotny, Thomas E., Jillian C. Cohen, David Sweanor. Smoking Cessation,
Nicotine Replacement Therapy, and the Role of Government in
Supporting Cessation.

93



94 A EPIDEMIA DO TABAGISMO

Peck, Richard, Frank Chaloupka, Prabhat Jha, James Lightwood.
Cost-Benefit Analysis of Tobacco Consumption.

Ranson, Kent, Prabhat Jha, Frank Chaloupka, Ayda Yurekli. Effectiveness
and Cost-Effectiveness of Price Increases and Other Tobacco Control Policy
Interventions.

Saffer,Henry. The Control of Tobacco Advertising and Promotion.

Sunley, Emil M., Ayda yurekli, Frank Chaloupka. The Design, Administration
and Potential Revenue of Tobacco Excises: A Guide for Developing and
Transition Countries.

Taylor, Allyn L., Frank Chaloupka, Emmanuel Guindon, Michaelyn Corbett.
Trade Liberalization and tobacco Consumption.

Van der Merwe, Rowena, Fred Gale, Thomas Capehart, Ping Zhang. The
Supplyside Effects of Tobacco Control Policies.

Woollery, Trevor, Samira Asma, Frank Chaloupka, Thomas E. Novotny. Other
Measures to Reduce the Demand for Tobacco Products.

Yurekli, Ayda, Son Nguyen, Frank Chaloupka, Prabhat Jha. Statistical Annex.



APENDICE C

Agradecimentos

Este informe beneficiou-se enormemente das idéias, das colaboracdes
técnicas e das revisdes criticas de um amplo grupo de pessoas e organiza-
¢oes. Os agradecimentos as contribuicdes para os capitulos especificos estéo
na Nota Bibliogrédfica. A seguir, citam-se as pessoas que revisaram os traba-
lhos de base ou o resumo do informe. Além disso, numerosas consultas permi-
tiram também obter valiosas contribuigées.

A. Revisores dos trabalhos de base ou do resumao do informe

Iraj Abedian, Samira Asma, Peter Anderson, Enis Baris, Howard Barnum,
Edith Brown-Weiss, Neil Collishaw, Michael EricKsen, Christine Godfrey,
Robert Goodland, Ramesh Govindaraj, Vernon Griese, Jack Henningfield,
Chee-Ruey Hsieh, Teh-Wei Hu, Gregory Ingram, Paul Isenman, Steven Jaffee,
Dean Jamison, Michael Linddal, Alan Lopez, Dorsati Madant, Will Manning,
Jacob Meerman, Cyril Muller, Philip Musgrove, Richard Peck, Richard Peto,
Markku Pekurinem, John Ryan, David Sweanor, John Tauras, Joy Townsend,
Adam Wagstaff, Kenneth Warner, Trevor Woollery, Russell Wilkins, Witold
Zatonski, Barbara Zolty and Mitch Zeller.

B. Consultas

1. Revisdo do informe e dos aspectos econémicos fundamentais

27 de agosto de 1997, 102 Conferéncia Mundial sobre Tabaco ou Saude, Pequim,
China. Patrocinada pelo Banco Mundial.

Presidente: Thomas Novotny

Participantes: Iraj Abedian, Frank Chaloupka, Simon Chapman, Kishore Chaun-

95



96 A EPIDEMIA DO TABAGISMO

dhry, Neil Collishaw, Vera Luisa da Costa e Silva, Prakash Gupta, Laksmiati
Hanafiah, Natasha Herrera,Teh-Wei Hu, Desmond Johns, Prabhat Jha, Luk
Joossens, Ken Kyle, Eric LeGresley, Michelle Lobo, Judith Mackay, Patrick
Masobe, Kathleen McCormally, Zofia Mielecka-Kubien, Rafael Olganov, Alex
Papilaya, Terry Pechacek, Milton Roemer, Lu Rushan, Cecilia Sepulveda, David
Simpson, Paramita Sudharto, Joy Townsend, Sharad Vaidya, Rowena Van der
Merwe, Kenneth Warner, Shaw Watanabe, David Zaridze e Witold Zatonski.

2. Revisio inicial dos resumos e conteudos dos trabalhos de base
20 de fevereiro de 1998, na conferéncia sobre “The Economics of Tobacco:
Toward an Optimal Policy Mix” levada a cabo na Universidade da Cidade do
Cabo, Cidade do Cabo, Africa do Sul. Patrocinada pelo Instituto de Medicina
Social e Preventiva da Universidade de Lausanne, Suic¢a pela Universidade
de Cidade do Cabo.

Diretor: Paul Isenman

Participantes: Iraj Abedian, Judith Bale, Enis Baris, Frank Chaloupka, David
Collins, Neil Collishaw, Brian Easton, Helmut Geist, Chee-Ruey Hsieh, Teh-Wei
Hu, Prabhat Jha, Luk Joossens, Kamal Nayan Kabra, Pamphil Kweyuh, Helen
Lapsley, Judith Mackay, Eddie Maravanyika, Sergiusz Matusia, Thomas Novotny,
Fred Paccaud, Richard Peck, Krysztof Przewozniak, Yussuf Saloojee, Conrad
Shamlaye, Timothy Stamps, Krisela Steyn, Frances Stillman, David Sweanor,
Joy Townsend, Rowena van der Merwe, Kenneth Warner, e Derek Yach.

3. Reunifo para a revisio técnica de economia

22-24 de novembro de 1998, em Lausane, Sui¢a. Patrocinada pelo Instituto
de Medicina Social e Preventiva da Universidade de Lausanne e pelo Banco
Mundial.

Co-diretores: Felix Gutzwiller e Fred Paccaud

Participantes: Iraj Abedian, Nisha Arunatilleke, Martin Bobak, Phyllida Brown,
Frank Chaloupka, David Collins, Jacques Cornuz, Christina Czart, Nishan De
Mel, Jean-Pierre Gervasoni, Peter Heller, Tomasz Hermanowski, Alberto Holly,
Teh-Wei-Hu, Paul Isenman, Dean Jamison, Prabhat Jha, Luk Joosses, Jim
Lightwood, Helen Lapsley, David Merriman, Phillip Musgrove, Son Nam
Nguyen, Richard Peck, Markku Pekurinem, Thomson Prentice, Kent Ranson,
Marie-France Raynault, John Ryan, Henry Saffer, David Sweanor, John Tauras,
Allyn Taylor, Joy Townsend, Rowena van der Merwe, Kenneth Warner, Trevor
Woollery e Ayda Yurekli.

4. Revisiao de especialistas externos

Diretor: Michael Ericksen

Participantes: Iraj Abedian, Samira Asma, Judith Bale, Enis Baris, Phyllida
Brown, Frank Chaloupka, Peter Heller, Paul Isenman, Prabhat Jha, Nancy
Kaufman, Thomas Loftus, Judith Mackay, Caryn Miller, Rose Nathan, Son
Nam Nguyen, Fred Paccaud, Anthony So, Roberta Walburn, Kenneth Warner,
Trevor Woolery, Derek Yach e Ayda Yurekl.



6

APENDICE D

O mundo segundo poder aquisitivo e regioes
(classificacao do Banco Mundial)

Asia Oriental
e Pacifico

Europa e
Asia Central

Baixo poder aquisitivo

Camboja Arménia

China Azerbaijao

Mongélia Bésnia-

Myanmar Herzegovina

Republica Kirguistao
Democratica Moldévia
Popular Tadjiquistao
do Laos

Vietna

América Latina Oriente Médio

e Caribe e Norte da Africa
Guiana Republica

Haiti do Yemen
Honduras

Nicaragua

Asia Meridional Africa

Afeganistao
Bangladesh
Butao

India

Nepal
Paquistao
Sri Lanka

Alto poder

Subsaariana aquisitivo

Angola
Benin
Burkina Faso
Burundi
Camerum
Chad
Comoras
Republica

Democratica

do Congo
Republica

do Congo
Céte d’'Ivoire
Guiné Equatorial
Eritréia
Etiépia
Gambia
Ghana
Guiné
Guiné-Bissau
Kenya
Lesoto
Libéria

Outros de alto
poder aquisitivo

(Continua na préxima pdgina)



O mundo segundo poder aquisitivo e regides (classificacio do Banco Mundial) ® continuacéio

Asia Oriental
e Pacifico

Europa e
Asia Central

América Latina Oriente Médio
e Norte da Africa

e Caribe

Baixe poder aquisitivo (continuacgao)

Poder aquisitivo médio-baixo

Fiji
Indonésia
Kiribati

Republica Dem.

da Coréia

Albénia
Bielorruassia
Bulgaria
Est6nia
Geoérgia

Belize
Bolivia
Colémbia
Costa Rica
Cuba

Algéria

Egito

Rep. Islamica
do Ird

Iraque

Asia Meridional Africa

Maldivas

Subsaariana

Madagascar
Malavi

Mali
Mauritania
Mo¢ambique
Niger
Nigéria
Republica

Centro-Africana

Ruanda
Santo Tomé
e Principe
Senegal
Serra Leoa
Somalia
Sudéao
Tanzania
Togo
Uganda
Zambia
Zimbabue

Botsuana
Cabo Verde
Djibuti
Namibia
Swazilandia

Alto poder
aquisitivo

Outros de alto

poder aquisitivo
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O mundo segundo poder aquisitivo e regides (classificacdo do Banco Mundial) ¢ continuacao

Asia Oriental Europa e

e Pacifico Asia Central
Poder aquisitivo médio-baixo
Ilhas Marshall Kasaquistéo
Micronésia Letonia
Papua Nova Lituania

Guiné Macedénia
Filipinas Roménia
Samoa Federacdo Russa
Ilhas Salomio  Turquia
Tailandia Turcomequistio.
Tonga Ucrénia
Vanuatu Uzbequistéo

Antiga Republica
da Iugoslavia

Poder aquisitivo médio-alto

Samoa Croacia
Americana Republica
Malasia Tcheca
Palau Hungria
Ilha de Man
Malta
Polénia
Republica
Eslovaca

América Latina
e Caribe

Dominica
Republica
Dominicana
Equador
El Salvador
Granada
Guatemala
Jamaica
Panama
Paraguai
Peru
Sao Vicente
e Granadinas
Suriname
Venezuela

Antigua

e Barbuda
Argentina
Barbados
Brasil
Chile
Guadalupe
México
Porto Rico
St. Kitts e Nevis
St. Lucia

Oriente Médio

e Norte da Africa

Jordania

Libano

Marrocos

Republica
Arabe Siria

Tunisia

Cisjordania
e Gaza

Bahrein

Libia

Oma

Arabia Saudita

Asia Meridional Africa

Subsaariana

Gabao
Mauricio
Mayotte
Seychelles
Africa do Sul

Outros de alto
poder aquisitivo

Alto poder
aquisitivo

(Continua na préxima pdgina)
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O mundo segundo poder aquisitivo e regides (classificacdo do Banco Mundial) ¢ continuacio

Asia Oriental
e Pacifico

Poder aquisitivo médio-alto

Alto poder aquisitivo-

América Latina Oriente Médio  Asia Meridional Africa

Asia Central e Norte da Africa Subsaariana

Alto poder
aquisitivo

Australia
Austria
Bélgica
Canada
Dinamarca
Finlandia
Franca
Alemanha
Grécia
Islandia
Italia
Japao
Republica
da Coréia
Luxemburgo
Holanda
Nova Zelandia
Noruega
Portugal
Espanha
Suécia
Suiga
Reino Unido

Outros de alto
poder aquisitivo

Andorra
Aruba
Bahamas
Bermuda
Brunei
Ilhas Cayman
Ilhas Channel
Chipre
Ilhas Faroe
Guiana Francesa
Polinésia Francesa
Groenlandia
Guam
Hong Kong,
China
Israel
Kuwait
Liechtenstein
Macau
Martinica
Ménaco
Antilhas
Holandesas
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O mundo segundo poder aquisitivo e regides (classificacado do Banco Mundial) ¢ continuacéo

Asia Oriental ~ Europa e América Latina Oriente Médio Asia Meridional Africa Alto poder Outros de alto
e Pacifico Asia Central e Caribe e Norte da Africa Subsaariana aquisitivo poder aquisitivo

Alto poder aquisitivo

Estados Unidos Nova Caledfnia

Ithas Mariana
do Norte

Qatar

Reunion

Singapura‘

Emirados Arabes
Unidos

Ilhas Virgens,
Estados Unidos

Fonte: Banco Mundial, 1998
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A epidemia do tabagismo ¢ Errata

Algumas falhas foram constatadas nesta primeira edi-
¢do do livro A epidemia do tabagismo: os governos
e os aspectos econémicos do controle do tabaco
em lingua portuguesa. Pedimos sua atencdo para o
seguinte:

pagina 14:
no grafico 1.1, leia-se desenvolvidos ao invés de de-
senvolvendo

pagina 21:
o titulo do capitulo correto é As consequéncias do
fumo para a saude

pagina 24: .

na linha 37, o termo referido correto é enfisema
pagina 49:

no grafico 4.3, a frase correta é Autoridades sanita-
rias advertem sobre o cincer

pagina 55:
na tabela 4.2, onde aparece macgo leia-se pacote (me-
didas econémicas)

pagina 70:
na linha 31, o termo correto é niimero de postos de
trabalho

uma publicagio do

Banco
Mundial




Nos préximos 12 meses, o tabaco matara 4 milhdes de pessoas. No ano 2030,
ser4 a causa de morte de 10 milhdes de pessoas por ano, mais do que qual-
quer outra causa, e 7 milhdes destas mortes acontecerao nos paises de baixa
e média renda, onde os cigarros ja foram raros. A medida que as pessoas
mais educadas abandonam o tabaco, o consumo se concentra progressiva-
mente nas camadas pobres das sociedades. Pelo menos nos paises ricos,
seus efeitos nocivos para a satide sao responséveis por uma grande parte da
carga de doenga e morte prematura das pessoas pobres. Porém, muitos go-
vernos tem dividas quanto a implementagédo de agdes para controlar o ta-
baco, pelo temor aos efeitos economicos que possam ter estas intervengoes.
Por exemplo, muitos politicos temem que a redugdo do consumo de tabaco
ocasione um desemprego permanente,

Agora, pela primeira vez, os aspectos economicos do controle do tabaco
estao disponiveis em um informe simples e conciso que revisa a experiéncia
internacional. As conclusdes deste informe s@o que a elevagio dos impostos
sobre o tabaco pode salvar milhdes de vidas e aumentar, ao mesmo tempo, a
arrecadacio estatal a médio prazo e que outras medidas néo relacionadas
com 0 prego, como a proibi¢éo total da publicidade e promogéo de cigarros,
também reduziriam de maneira significativa o consumo de tabaco. A ana-
lise examina os efeitos que as politicas de controle do tabaco tém sobre o
emprego e chega a concluséo de que a maioria dos paises néo sofrearao per-
das permanentes de postos de trabalho.

Este informe também examina os custos das politicas de controle e esta-
belece um calendério para a a¢ao dos governos, inclusive a ajuda aos culti-
vadores de tabaco mais pobres. Ressalta também o papel que devem desem-
penhar os organismos internacionais na redugdo da carga evitdvel de mor-
tes prematuras e descapacidades relacionadas com o tabaco.

“0 tabaco é um dos maiores assassinos do mundo e sua erup¢io nos paises
do Terceiro Mundo matara mais e mais pessoas no futuro. Este informe pro-
porciona conhecimentos sobre a natureza e a magnitude do problema e
sobre a forma como pode ser enfrentado. Trata-se de um delicado equilibrio
de informacao e de um plano de agéo oportuno.”

Professor Amartya Sen, Prémio Nobel de Economia 1998
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