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O Plano DANT (Plano de Ac¢Ges Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas e Agravos
N3o Transmissiveis)?, lancado em 2021, tem como objetivo reduzir a prevaléncia do tabagismo e a
exposicao da populagdo aos fatores de risco caracteristicos das doengas cronicas e agravos ndao
transmissiveis, promover a saude da populacdo e alinhar as politicas publicas de saide no Brasil com
os Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel (ODS). Entre as metas de redugdo dos fatores de risco
de doengas cronicas, estabeleceu-se uma reducdo de 40% da prevaléncia de fumantes atuais
(fumantes didrios e nao didrios) entre 2021 e 2030.

O ano-base considerado para o cdlculo da meta foi 2019, e a prevaléncia de fumantes, 12,6%, de
acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS). Portanto, a meta a atingir em 2030 seria
de uma prevaléncia de fumantes de 7,6% (Figura 56, pagina 71 do Plano DANT). No entanto, o Plano
selecionou como indicador para verificar o cumprimento da meta a prevaléncia atual de fumantes
obtida pela pesquisa VIGITEL, que avalia anualmente os fatores de risco das DCNTs. Essa decisdo
implicou em uma alteracdo da prevaléncia utilizada como base ou ponto de partida, e, portanto, da
meta a ser atingida em 2030 (a prevaléncia inicial considerada passou de 12,6% para 9,8% em 2019,
enguanto a meta a ser atingida passou de 7,6% para 5,9% em 2030).3

Os autores do plano consideraram que a meta proposta poderia ser atingida com relativa facilidade
em 2030, pois a previsdo de reducdo que elaboraram na Figura 71 do documento indica que, se a
tendéncia de 2006-2019 fosse mantida, seria possivel atingir uma prevaléncia média de 2,8% para

1 Documento de Anélise Técnica elaborado a pedido da ACT Promog3o da Satde

2 plano de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil, 2021-2030. Brasilia :
Ministério da Saude, 2021. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-
nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022 2030.pdf

3 A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), de onde se tomou a prevaléncia originalmente usada como base, foi concebida para ser realizada
com uma periodicidade ideal de 5 anos. Porém, depois da primeira edigdo ter sido feita em 2013, a segunda foi realizada somente em 2019,
seis anos depois. A terceira edigdo, por sua vez, estd planejada para 2025, seis anos depois da segunda, e é bastante provavel que a quarta
seja realizada em 2031, seis anos depois da terceira. Portanto, muito provavelmente ndo haverd medigdo da prevaléncia de fumantes pela
PNS em 2030. Por essa razdo, os elaboradores do Plano DANT entenderam que o monitoramento da prevaléncia de fumantes devia ser feito
por uma pesquisa anual, também de responsabilidade do Ministério da Satide, como é o VIGITEL (VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E
PROTECAO PARA DOENCAS CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO). O VIGITEL, no entanto, tem uma amostra diferente da PNS, pois
pesquisa somente capitais, realiza entrevistas telefénicas apenas em domicilios com telefones fixos e avalia adultos maiores de 18 anos.
Recentemente, foram incorporadas entrevistas com individuos que possuem celulares, o que permite ampliar a pesquisa para segmentos
socioecondmicos inferiores, que normalmente ndo tém telefones fixos nos domicilios. A prevaléncia entre as duas pesquisas, portanto,
difere pela distinta cobertura geografica (a PNS pesquisa domicilios em diversos municipios, incluindo cidades pequenas e areas rurais) e
pela maior cobertura socioeconémica da PNS pelo padrdo aleatério da selegdo dos domicilios (ou seja, ndo tem o viés de selegdo do telefone
fixo). Outro elemento é que a PNS avalia a prevaléncia de fumantes com 15 anos ou mais, enquanto o VIIGITEL considera apenas a populagdo
com 18 anos ou mais. Em 2019, a prevaléncia obtida pelo VIGITEL foi de 9,8%, em comparagdo com os 12,6% da PNS. Assim, a meta de
redugdo de 40% se cumpriria se a prevaléncia medida pelo VIGITEL atingisse 5,9% em 2030.



2030, com o limite superior do intervalo de confianca em torno de 4% - inferior, portanto, a meta de
5,9%. No entanto, com base no comportamento de redu¢ao no passado, principalmente entre 2006
e 2015, a previsdo do Plano considerava uma queda importante na varidvel em 2020 e uma queda
linear e sistematica apds esse ano. Ja se sabe, porém, que o comportamento observado pelo VIGITEL
até 2023 nado foi exatamente como o previsto: depois de 2020, a prevaléncia caiu gradualmente até
um valor préximo de 9%, e permaneceu perto desse nivel até a ultima medi¢do disponivel, de 2023.

Assim, a questdo que se coloca atualmente é como atingir uma redugdo de aproximadamente 3
pontos percentuais até 2030, dos 9,3% atuais até os 5,9% estabelecidos pelo plano.

A Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) e a prevaléncia de tabagismo no Brasil

Como mostra o Gréfico 1, a experiéncia brasileira indica que a implementa¢do de medidas propostas
na Convengdo-Quadro (CQCT) esteve associada com a reducdo da prevaléncia de fumantes atuais no
pais.

Grafico 1. Prevaléncia de fumantes atuais e implementagao de medidas recomendadas pela CQCT
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Fonte: Elaboragdo prépria do autor

Um estudo econométrico de 2021, realizado por especialistas dos Centros de Controle e Prevengdo
de Doencas dos Estados Unidos (CDC, na sigla em inglés) e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
utilizou dados de prevaléncia e indicadores de implementagdo das principais medidas da CQCT para
um conjunto de paises e concluiu que a implementagdo de ambientes publicos fechados livres de
fumo e o aumento de impostos foram as medidas mais fortemente associadas com uma redugao
significativa da prevaléncia de tabagismo®. O estudo concluiu também que a implementacdo em grau

4n Revisiting the association between worldwide implementation of the MPOWER package and smoking prevalence, 2008—2017", Husain
M!J et al., publicado em Tob Control 2021;30:630—637. doi:10.1136/tobaccocontrol-2020-055758



avancado das medidas principais da CQCT (pacote MPOWER?) teve um efeito positivo para a reducdo
da prevaléncia. Modelos de simulacdo do comportamento de fumantes, publicados entre 2012 e
2017, também ja haviam mostrado a existéncia dessa relagdo, em particular a associagdo entre a
elevac3o de precos e a reducio da prevaléncia.®”’

No Brasil, foi constatada uma forte queda na prevaléncia (de 35%) em 10 anos, entre 2006 e 2016.
Segundo os dados do VIGITEL, passou-se de uma prevaléncia de 15,7% em 2006 para 10,2% em
2016. Depois disso, a prevaléncia de fumantes caiu menos de 10%, indo de 10,1% em 2017 para 9,3%
em 2023, um periodo em ndo houve aumentos de impostos nem altas de precos e a implementacdo
de outras medidas importantes previstas na CQCT ja tinha acontecido.

Essa queda de 35% da prevaléncia de fumantes em 10 anos, de fato, foi possibilitada pelo contexto
anterior a 2006, quando houve avangos significativos no controle do tabaco: a adogdo da Lei
9294/968, a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a restricdo ao uso e a
propaganda de produtos fumigenos, a ratificacdo da CQCT, a constituicdo de organizagdes da
sociedade civil e governamentais na area e o funcionamento pleno da Comissdo Nacional para
Implementagdo da Convengdo-Quadro para o Controle Do Tabaco (CONICQ). Além disso, a reducdo
da prevaléncia também foi acelerada com a implementa¢do dos ambientes livres de fumo em
distintas cidades e estados do Brasil entre 2008 e 2011 e com os aumentos do Imposto sobre
Produtos Industrializados (IPI) dos cigarros, a principio mantendo a estrutura tributdria, como em
2007 e 2009, e depois com a implementacdo de uma politica de precos e impostos de tabaco e
ajustes anuais das aliquotas especificas e ad valorem, que comegou em 2012 e se manteve até 2016.

A queda da prevaléncia no periodo da politica de precos e impostos de tabaco foi de 24% em 6 anos
(2011-2016), de 13,4% para 10,2%, e representou quase 70% da queda total do periodo 2006-2016.
Como dito, depois desse periodo, o preco minimo e as aliquotas especificas do cigarro ficaram
congeladas até o final de 2023 e a prevaléncia de fumantes permaneceu relativamente estavel.

O plano nacional propde atingir a meta de uma reducgdo da prevaléncia para valores em torno de
5,9% em 2030, o que significaria reduzir em 37% a atual prevaléncia de 9,3%. Como se propde
alcangar essa redugdo?

Préximos passos para o Plano DANT

O Plano se propde a focar em ag¢les estratégicas que atuem sobre todos os fatores de risco de
doencas cronicas. As ag¢bes relacionadas a promogdo da saude se concentram em campanhas de
conscientiza¢do usando redes digitais e televisdo, atuacdo em escolas, parcerias e promog¢ado dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. As a¢des estratégias relacionadas com a vigilancia em
saude, por sua vez, propdem aprimorar a compreensdo e o monitoramento da evolugdo dos fatores
de risco. A énfase, portanto, parece estar em estruturar acées de educacdo e de comunicagao
relacionadas a prevencgdo do uso de tabaco e demais fatores de risco. No plano mais concreto de
enfrentamento do tabaco, o DANT propde, entre outras medidas:

Propaganda: apoiar e langar campanhas pela proibicdo total da propaganda de cigarros e a adocdo de
embalagens padronizadas.

5 https.//www.who.int/initiatives/mpower

& Levy D, de Almeida LM, Szklo A. The Brazil SimSmoke policy simulation model: the effect of strong tobacco control policies on smoking

prevalence and smoking-attributable deaths in a middle-income nation. PLoS Med. 2012;9(11):e1001336. doi:
10.1371/journal.pmed.1001336. Epub 2012 Nov 6.

7 Szklo AS, Yuan Z, Levy D. Update and extension of the Brazil SimSmoke model to estimate the health impact of cigarette smoking by
pregnant women in Brazil. Cad. Salde Publica, 2017 Dec 18;33(12):e00207416. doi: 10.1590/0102-311X00207416.

8 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19294.htm



CQCT: mobilizar setores da sociedade com o objetivo de promover o aperfeicoamento da legislagdo nacional
em relagdo ao cumprimento da CQCT e de seus protocolos.

Cessacgdo: intensificar estratégias intersetoriais de promogado da salde, prevencdo e estimulo a cessa¢do do
uso de produtos derivados de tabaco nos estados de fronteira e naqueles que apresentam maior prevaléncia
de consumo de cigarros ilegais e fornecer subsidios para instituicdo de servigos nacionais de apoio a cessagdo
do tabagismo para toda a populagdo, incluindo aconselhamento breve, servigos nacionais de linha gratuita
para cessacdo do tabagismo e o desenvolvimento de estratégias junto as secretarias de salde estaduais e aos
municipios para a ampliacdo de procedimentos e a¢des de prevengdo e cessagdo do uso de produtos
fumigenos.

Ambientes livres de fumo: estimular a adogdao de medidas e leis para proibir o consumo de produtos
fumigenos, derivados ou ndo do tabaco, em dreas abertas, como pragas, parques, florestas, praias e
universidades.

Ainda que a promogdo da cessagdo seja um aspecto positivo para atingir a meta, ndo ha nada relativamente
novo ou de implementagdo adicional no conjunto de estratégias e iniciativas acima descritas que pareca
possibilitar uma reducdo significativa da prevaléncia de fumantes até 2030. A Unica politica que ja se aplicou
no passado e tem impacto comprovado que seria desejavel repetir sdo os aumentos de impostos e de
precos, como os realizados no periodo entre 2012 e 2016, que contribuiram para reduzir significativamente
a prevaléncia.

Precos, impostos e prevaléncia de tabagismo

A partir de 2010, mesmo antes da politica de pregos e impostos do IPI-Cigarros implementada em
2012, houve uma reducdo da acessibilidade da marca mais vendida, segundo a definicdo do Relatdrio
da OMS (A Epidemia Global do Tabagismo® ); isto é, subiu a relacdo entre o preco da marca mais
vendida e o PIB per capita. Concomitantemente, houve uma redugdo da prevaléncia de quase 29%
até 2016, equivalente a mais de 3 pontos percentuais.

Pelo histdrico observado no Brasil, pode-se constatar associa¢do entre a diminui¢do da acessibilidade
dos cigarros e a queda da prevaléncia de fumantes entre 2010 e 2016, enquanto quando aumenta a
acessibilidade dos cigarros, como ocorreu entre 2017 e 2023, a prevaléncia de fumantes deixou de
cair ou se estabiliza com pequenas oscilagdes. Essa experiéncia brasileira, e outras internacionais,
indicam que a variacdo da prevaléncia estd associada, entre outros fatores, a relacdo entre o preco
do cigarro e o PIB per capita.

Para avaliar o comportamento dessas duas varidveis — prevaléncia de fumantes e acessibilidade do
cigarro — entre 2006 e 2023, o Grafico 2 apresenta dados referentes a evolugdo da prevaléncia e dois
indicadores de acessibilidade, os precos da marca mais vendida em relagdo ao PIB per capita e o
preco minimo relativo ao PIB per capita a partir de 2012. Assim, é possivel observar como o aumento
da acessibilidade a partir de 2017 foi acompanhado por uma estabilizacdo da prevaléncia, que
passou a ficar em valores entre 9% e 10%. O propdsito do grafico é sugerir em que niveis esses
indicadores de acessibilidade deveriam chegar, ainda que de forma aproximada, para tentar produzir
uma redugdo significativa da prevaléncia nos proximos anos semelhante a proposta pelo DANT. O
aumento do prego e, portanto, a redugdo da acessibilidade do cigarro, parece necessario para o pais
se aproximar da meta, mesmo que eventualmente ndo seja possivel alcangar o nivel proposto de
5,9% de prevaléncia em 2030.

9 wHo report on the global tobacco epidemic, 2008 - https://www.who.int/publications/i/item/9789241596282
WHO report on the global tobacco epidemic, 2023: https://www.who.int/publications/i/item/9789240077164




Grafico 2. Prevaléncia atual de fumantes, indice de acessibilidade da marca mais vendida (2008-2022) e de
uma marca de preco minimo (2012-2024) e trajetéria desejavel do indice de acessibilidade para reduzir a
prevaléncia (2025-2030).
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Fontes: Prego da marca mais vendida: WHO Global Tobacco Epidemic, 2008-2022; PIB per capita: IMF WEO, 2012-24,
dados de prego minimo da RFB, 2012-2024 e trajetdria desejavel do prego minimo, 2025-2030, para que a politica de
pregos e impostos contribua para a redugdo da prevaléncia de fumantes.

Para definir o indicador de acessibilidade da marca mais vendida, foi utilizado o relatério A Epidemia
Global do Tabagismo, da OMS™°. Para o indice de acessibilidade do preco minimo, foram usados os
dados oficiais, e para 2024, quando houve dois valores, foi feito um calculo ponderado pelos meses
de vigéncia dos mesmos. E importante observar que, a partir de 2018, o governo brasileiro informa
gue a marca mais vendida é comercializada ao preco minimo, e por isso os dois indicadores
coincidem nos dados do relatério entre 2018 e 2022.

Esses dois indicadores de acessibilidade medem a propor¢do da renda ou PIB per capita necessaria
para comprar 100 magos de cigarros (ou seja, é o valor de 100 magos de cigarros da marca mais
vendida ou vendida ao preco minimo em relagdo ao PIB per capita). Os dados do PIB per capita
foram obtidos a partir da base de dados do World Economic Outlook do Fundo Monetério
Internacional. Os dados de prevaléncia anuais, por sua vez, sdo provenientes do VIGITEL, e sdo os
mesmos do Grafico 1. Por fim, foi projetada uma reducdo linear para atingir o valor de 5,9% em
2030.

Assim, as seguintes observag¢Ges podem ser feitas sobre o Gréfico 2:

Como dito, o governo brasileiro informou a OMS, a partir de 2018, que a marca mais vendida é uma

marca

comercializada pelo preco minimo, e por isso é possivel observar um aumento substancial da acessibilidade
da marca mais vendida: em 2016, para comprar 100 macos de cigarro, era preciso em torno de 2% da renda;

jd em 2018, o valor passou para um pouco menos de 1,5% de renda, situagdo que se agravou posteri

ormente

a cada ano. Em 2023, chegou-se a precisar de uma propor¢do minima da renda per capita, proximo de 1% do

10 wHo report on the global tobacco epidemic, 2023: protect people from tobacco smoke. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240077164




PIB per capita. O valor se manteve préximo de 1% mesmo com o aumento recente do preco minimo,
realizado em 2024.

Enquanto houve aumento de acessibilidade do cigarro entre 2016 e 2018 nos dois indicadores (o do preco
minimo passa de 1,63% para 1,47% do PIB per capita), também é possivel observar uma estagnac¢do da
queda da prevaléncia. Em 2023, a prevaléncia foi de 9,3%, mesmo indice de 2018,

Por fim, a partir de 2024 os valores de prevaléncia do grafico sdo os desejaveis, refletindo uma tendéncia
linear de queda resultante de uma diminuicdo da acessibilidade dos cigarros a preco minimo, de forma a
voltar gradualmente aos valores obtidos de 2012 a 2014 (entre 1,45% e 1,55%).

Pelo Grafico 2 e pelo conhecimento das demais medidas de controle do tabaco em vigor na época,
portanto, fica claro que o aumento da acessibilidade foi um motivo central para a estagnacdo da
queda da prevaléncia entre 2017 e 2023. Assim, para reduzir a prevaléncia no futuro - objetivo que
deve ser sempre prioridade nas politicas publicas do Brasil - o prego minimo e a sua relagdo com a
renda per capita devem subir para valores proximos aos que contribuiram para a queda na
prevaléncia no passado, como os vigentes entre 2012 e 2014.

A Tabela 1 apresenta os numeros do Grafico 2 em termos de pre¢os nominais. Como se vé, para o
Brasil se aproximar dos valores de acessibilidade do periodo 2012-2014 e da meta do Plano DANT,
seria preciso elevar o preco minimo gradualmente de R$6,50 em 2024 para R$12,00 em 2030.

Tabela 1. Preco minimo, prego da marca mais vendida e a trajetdria desejavel do prego minimo para diminuir
a prevaléncia em 3 pontos percentuais até 2030.

Prego minimo
{valores —— indice de
;Ls::‘;’ 2012- | o reamals {ndice de ::wilnlldade
v 0% vendida, de acessibilidade m:::o
acorda com acordo com o P18 per capita da marca mais °
RFB, e valores {a partir de {valor vigente
Anos relatério da vendida, de
desejivels 2023, o valor é entre 2012 ¢
OMS {2008- ¢ acordo com o
para reduzira estimado) 2024, e
2022) e relatério da
prevalénda desejivel
dados RFB OoMS
em 3 pontos {2023-2024) entre 2025 ¢
percentuais - 2030)
2025-2030)
2020 {12.00) = 75.423.58 = 1.59%
2029 {11.13) - 7183199 - 1.55%
2028 {10.19) - 67,920.71 - 1.50%
2027 {9.64} - 64,237.91 - 1.50%
2026 {7.60} ™ 60,831.14 - 1.25%
2025 {7.00} - 57,659.84 - 1.21%
2024 6.5 54,640.27 - 1.19%
2023 5.0 51,281.82 - 0.98%
2022 5.0 55 47,802.02 1.15% 1.05%
2020 5.0 5.25 36,380.85 1.44% 137%
2018 5.0 5.0 33913.59 1.47% 1.47%
2016 5.0 6.24 30,751.30 2.03% 1.63%
2015 a5 29,622.92 1.63%
2014 4.0 575 28,778.05 2.00% 1.56%
2013 ERY 26,761.57 - 1.49%
2012 30 4.25 24,357.49 1.74% 1.45%
2010 3.25 19,953.07 2.00% s
2008 24 16,253.17 1.5% -

Fontes: 2008-2022 WHO Global Tobacco Epidemic, IMF WEO, 2023-24, dados da RFB. PRECO MINIMO DE CIGARROS:
https://www.gov.br/receitafederal/pt-br/assuntos/orientacao-tributaria/regimes-e-controles-especiais/cigarros-preco-minimo

2025-2030: trajetdria desejavel do prego minimo para diminuir a prevaléncia de fumantes em 3 pontos percentuais.

1 DCNTs/vigitel_brasil_2006_2023_alcool_tabagismo https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2006-2023-tabagismo-e-consumo-abusivo-de-alcool /view



A questdo do mercado ilicito

O objetivo de voltar aos valores do preco minimo respeito do PIB per capita do periodo 2012-2014
ndo so ajudariam a reduzir a prevaléncia de fumantes, considera também um outro elemento
importante nos debates sobre a politica de precos e impostos de cigarros no Brasil: os possiveis
impactos no mercado ilicito. Os valores de acessibilidade no periodo de 2012-14 n&do parecem ter
tido nenhum impacto significativo sobre o comércio ilicito de cigarros, que ja existia antes da
implementagdo da reforma de impostos de tabaco.

Para analisar essa questdo, o Grafico 3 mostra a evolugdo do indice de acessibilidade do preco
minimo e das estimativas da proporgdo do comércio ilegal no consumo total de cigarros nos
primeiros anos da reforma do IPI- cigarro, ou seja, entre 2012-2015, assim como a variagado anual do
PIB per capita, para ter o contexto macroeconémico da época. As estimativas referentes ao comércio
ilicito foram publicadas pelo INCA.'2 O objetivo do Grafico 3 é ajudar a entender o fendmeno e a
possivel relacdo entre o indice de acessibilidade (a relacdo entre o preco minimo e o PIB per capita) e
o mercado ilegal.

Grafico 3. Acessibilidade do preco minimo do cigarro, proporg¢do do comércio ilicito no consumo total e taxa
de variagdo do PIB per capita (2012-2015).
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Fontes dos dados:
indice de acessibilidade do prego minimo: Gréfico 2.

Proporg¢do do comércio ilicito no consumo total: INCA (https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-
saude/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/politica-nacional/mercado-ilegal-de-produtos-de-tabaco),
baseado em Szklo, A., Iglesias, R. e outros; Trends in lllicit Cigarette Use in Brazil Estimated From Legal Sales, 2012-2016,
American Journal of Public Health. 2027, 108(2):265-269. doi: 10.2105/.304117.

Taxas de variagdo do PIB per capita real: World Economic Outlook database IMF.

12 s estudos que deram origem as estimativas da proporg¢do do mercado ilegal no consumo total foram feitos a partir de dados do sistema
de vigilancia sanitaria do Ministério da Saude, dados de produgdo da RFB e metodologias estatisticas e econémicas revisadas por pares e
publicadas em revistas cientificas. O principal elemento a ser considerado em discussdes sobre politicas de satde publica, como a tributagdo
do tabaco, é que sdo estudos produzidos sem conflitos de interesse.



As seguintes observagGes podem ser feitas a partir do Grafico 3:

Em 2012, o primeiro ano de implementacdo da reforma da politica de impostos de tabaco, a propor¢do do
cigarro ilicito no consumo total ja era de 28,6%. Claramente, entdo, esse indice resultou de atividades e
decisdes anteriores a implementagdo da reforma do IPI-Cigarro. E possivel afirmar isto com seguranga, pois
ndo se pode pensar que, considerando um indice de acessibilidade do segmento barato de 1,45%, um valor
qgue pode ser considerado como de alta acessibilidade para um pais de renda média como o Brasil, o
mercado ilegal tivesse semelhante tamanho ja no primeiro ano de implementacdo da politica.

Ainda que valores referentes a propor¢do do mercado ilicito em 2011 n3o estejam disponiveis, quem estuda
o contrabando de cigarros no Brasil sabe que ja havia um mercado ilicito substancial antes da reforma de
impostos de tabaco®®. Ademais, de acordo com estimativas, a propor¢do do mercado ilicito cresceu pouco
mais de 15% (chegando em 32,3%) em 2013, apds a acessibilidade ter sido reduzida em 10 pontos
percentuais (o indice foi de 1,39% para 1,49%, ou seja, os produtos se tornaram menos acessiveis), mas em
2014, apds uma nova diminuigdo da acessibilidade em 7 pontos percentuais, a proporgdo do mercado ilicito
caiu cerca de 10% (para 30,2%). Assim, ndo parece haver uma relagdo tdo direta entre o indice de
acessibilidade e a proporg¢do do mercado ilicito.

O ano de 2015 fornece o desempenho mais intrigante para questionar o argumento tradicional das entidades
representativas da indUstria de tabaco de que a politica tributdria sé serve para ampliar o mercado ilicito e é
sua principal causa. O mercado ilegal teve um aumento de mais de 20% (foi de 30,2% em 2014 para 37,2% do
consumo total), mas isso se deu em um contexto muito particular. Em primeiro lugar, a diminui¢do da
acessibilidade foi muito menor do que a que havia acontecido na Ultima vez em que o mercado ilegal tinha
se expandido, entre 2012 e 2013: houve uma queda de sé 7 pontos percentuais no indice de acessibilidade
entre 2014 e 2015, contra uma queda de 20 pontos percentuais entre 2012 e 2013. Em segundo lugar, o que
houve de realmente diferente foi forte queda do PIB per capita real (de mais de 4%). Assim, o crescimento do
mercado ilegal em 2015 parece estar mais associado a queda do PIB per capita real do que a leve reducdo da
acessibilidade do pregco minimo ocorrida entre 2014 e 2015.

O Brasil deve tomar consciéncia que tem um componente do comércio ilicito que pode ser chamado crénico
ou estrutural, como resultado da existéncia de um vizinho produtor de cigarros ilicitos. O estado brasileiro
parece ter uma dificuldade crénica de lidar com esse problema, independente da administracdo politica
vigente, talvez pela existéncia de uma agenda ampla de temas controversos envolvendo o pais fronteirico.
Esse nivel de ilegalidade, chamado aqui de estrutural, ndo depende da politica tributaria, pois esteve
presente no passado com acessibilidade do cigarro alta ou baixa. Um fato recente que confirma esta
afirmacdo foi que o aumento da acessibilidade ocorrido entre 2017 e 2023 ndo acabou como o problema do
cigarro ilegal, ainda que medic¢Bes independentes mostrem que houve uma diminuicdo*. A informalidade do
varejo nas cidades brasileiras também contribui para a manutengdo do problema, e essa questdo ndo sera
resolvida com uma reducdo de impostos e precos. Por fim, a venda sem restricdes de tabaco em folha e
outros insumos ao Paraguai, somada com os baixos custos de transporte, contribuem para manter os valores
de produgdo baixos no pais fronteirico e permitem aos produtores vizinhos adaptarem os cigarros produzidos
ao gosto do fumante brasileiro.

13 Para ver analises referentes ao mercado ilicito, conferir: Iglesias (2007), Tobacco Control in Brazil, (2007), The World Bank, Latin
America and Caribbean Human Development Department, HNP Discussion Paper, August. Para uma estimativa de 2008, conferir: Iglesias
e outros (2016), Estimating the size of illicit tobacco consumption in Brazil: findings from the global adult tobacco survey, Tobacco Control,
(http://dx.doi.org/10.1136/ tobaccocontrol-2015-052465). Mais informagdes sobre a conhecida pratica da exportagdo ao pais vizinho
podem ser encontradas em Iglesias e outros (2018): From transit hub to major supplier of illicit cigarettes to Argentina and Brazil: the
changing role of domestic production and transnational tobacco companies in Paraguay between 1960 and 2003. Globalization and
Health; 14:111.

14 Estimativas de mercado ilegal, calculadas com métodos cientificos e dados oficiais, podem ser encontradas no seguinte site:
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-
tabaco/politica-nacional/mercado-ilegal-de-produtos-de-tabaco




Comentarios Finais

O Plano DANT prop6s uma meta de 40% de reduc¢do da prevaléncia do tabagismo até 2030,
justificada pelos extensos danos causados pelo consumo de produtos fumigenos.

No periodo entre 2006 e 2016, houve uma reduc¢do de 35% da prevaléncia em um contexto de
implementacdo das medidas da CQCT, inclusive uma politica de pregos e impostos que diminuiu
drasticamente a acessibilidade dos cigarros.

Para reduzir novamente a prevaléncia até 2030, seria necessario ajustar o preco minimo
gradualmente entre 2025 e 2030 até quase dobra-lo em relagdo ao valor de 2024. Isso levaria o
indice de acessibilidade de volta ao patamar do periodo 2013-14, um momento de grande queda
na prevaléncia sem aumentos significativos do comércio ilicito. Assim, aumentos graduais devem
ser implementados desde ja para que haja chance de alcangar a meta de redu¢do da prevaléncia
de fumantes do DANT. Implementar outras medidas da CQCT — como implementagdo efetiva da
ajuda para a cessag¢ao - também poderia contribuir para o alcance da meta, mas a politica
tributaria é especialmente decisiva para atingi-la.

Reduzir a exposicdo aos fatores de risco das DCNTs, como o tabaco, e fortalecer a implementagdo da
CQCT é uma das metas da Agenda 2030, mais especificamente no Objetivo 3, “assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades”. O principal indicador
para medir o avango dessa meta é a evolugdo da prevaléncia do uso de tabaco. O Brasil, portanto,
estd diante de uma oportunidade Unica de estabelecer medidas entre 2025 e 2030 que garantam o
cumprimento de compromissos adotados nacional e internacionalmente, bem como proporcionem
melhores condig¢Ges de vida e satde para toda a populagdo brasileira.
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