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INTRODUCAO

O cincer de pulmio, doenga rara no inicio do século
XX, apresentou notdvel aumento em sua incidéncia a
partir da década de 1940, resultando em progressivo
acréscimo no nimero de dbitos por cincer nesse periodo.
Essa mudanca epidemioldgica pode ser explicada pelo
aumento do consumo do tabaco, intensificado durante e
ap6s a Segunda Guerra Mundial, e pela exposicdo passiva
a fumaga do tabaco, principais fatores de risco para o
desenvolvimento desse tipo de carcinoma. Somente em
1964 foi confirmada a associagao irrefutdvel do tabagismo,
nao s6 com o cancer de pulmio, mas com uma ampla
gama de enfermidades, entre elas, outros tipos de cAncer,
e de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como
as cardiovasculares, respiratdrias e diabetes'.

O Brasil possui uma Politica Nacional de Controle
do Tabaco (PNCT) abrangente, nos termos do tratado
internacional de saide publica, a Convengio-Quadro
sobre Controle do Uso do Tabaco e de seus Protocolos
(CQCT)?, cuja implementagio plena corresponde a uma
das metas da Agenda 2030° da Organizagio das Nagoes
Unidas (ONU). Seu escopo engloba medidas visando a
reducio da demanda e da oferta de produtos de tabaco;
medidas enderecadas aos danos ambientais decorrentes
do cultivo e da fabricacio de produtos de tabaco; a
responsabilizagio civil e penal da inddstria do tabaco e a
protegio das politicas ptblicas contra a sua interferéncia;
a cooperagio técnico-cientifica e o intercAmbio de
informacoes entre os paises.

No entanto, os dados mundiais de mortalidade,
doencas e custos econdmicos, sociais e ambientais
atribufveis ao tabaco ainda sao alarmantes®®. Diante disso,

e em consonincia com o artigo 2° da CQCT®, que
estimula os Estados-Partes a adotarem medidas além
das requeridas pelo tratado, ganhou corpo na década de
2010 a proposta de se implementar estratégias visando a
reducio da prevaléncia do uso de tabaco para menos de
5%7%. O tobacco endgame, equivalente a “fim de jogo do
tabaco”, se mostra imprescindivel para o avanco da politica
global e nacional de controle do tabaco.

Propoe-se neste artigo a discussdo do que pode ser
feito além das medidas previstas no tratado, para reduzir
o tabagismo no Brasil, o que levaria a uma queda adicional
da morbimortalidade por DCNT, em especial, do cAncer
de pulmio, que poderia se tornar raro novamente.

DESENVOLVIMENTO
Fim de jogo para a epidemia de tabaco

O conceito de “fim de jogo” propde o fim da
disponibilidade e acessibilidade aos produtos de tabaco,
reconhecendo o tabagismo como uma epidemia cujo vetor
pode ser controlado.

O fim de jogo inclui estratégias de redugio de demanda
que focam na regulamentagio do produto e consideram a
diminui¢ao do seu potencial aditivo e sua atratividade, por
meio da exigéncia de baixos niveis de nicotina e proibigao
de saborizantes, ou ainda, pela defini¢io de padroes que
tornem os cigarros passiveis de serem retirados do mercado
por sua toxicidade. E também medidas como o aumento
significativo dos impostos, tornando os fumigenos ainda
menos acessiveis, sobretudo para grupos vulnerdveis como
a popula¢ao de baixas renda e escolaridade, nos quais se
concentra o tabagismo’.

Instituto Nacional de Cancer (INCA), Secretaria Executiva da Comissao Nacional para Implementacdo da Convengao-Quadro sobre Controle do Uso do Tabaco e
de seus Protocolos (SE-Conicq). Rio de Janeiro (RJ), Brasil. Orcid iD: https://orcid.org/0009-0009-7311-1581; Orcid iD: https://orcid.org/0000-0003-3697-9217; Orcid
iD: https://orcid.org/0009-0002-7057-2357; Orcid iD: https://orcid.org/0000-0003-1071-1597; Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-3540-6305; Orcid iD: https://
orcid.org/0000-0001-5287-8884; Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-7400-8852. E-mails: naira.silva@inca.gov.br; alessandra.trindade@inca.gov.br; cristiane.
vianna@inca.gov.br; fmendes@inca.gov.br; renata.pereira@inca.gov.br; alexandrerc@inca.gov.br; ana.teixeira@inca.gov.br

8INCA/SE-Conicq. Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca (Ensp), Centro de Estudos sobre Tabaco e Saude (Cetab). Rio
de Janeiro (RJ), Brasil. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-5608-7497. E-mail: vera.silva@inca.gov.br

Endereco para correspondéncia: Naira Milene Silva Vosmirko. Praca Cruz Vermelha, 23 - 4° andar. Centro. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. CEP 20230-130. E-mail: naira.

silva@inca.gov.br

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer

meio, sem restricoes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Rev. Bras. Cancerol. 2025; 71(1): e-034922









https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://orcid.org/0009-0009-7311-1581
https://orcid.org/0000-0003-3697-9217
https://orcid.org/0009-0002-7057-2357
https://orcid.org/0000-0003-1071-1597
https://orcid.org/0000-0002-3540-6305
https://orcid.org/0000-0001-5287-8884
https://orcid.org/0000-0001-5287-8884
https://orcid.org/0000-0002-7400-8852
mailto:naira.silva@inca.gov.br
mailto:alessandra.trindade@inca.gov.br
mailto:cristiane.vianna@inca.gov.br
mailto:cristiane.vianna@inca.gov.br
mailto:fmendes@inca.gov.br
mailto:renata.pereira@inca.gov.br
mailto:alexandrerc@inca.gov.br
mailto:ana.teixeira@inca.gov.br
https://orcid.org/0000-0002-5608-7497
mailto:vera.silva@inca.gov.br
mailto:naira.silva@inca.gov.br
mailto:naira.silva@inca.gov.br
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2025v71n1.4922

Estratégias de fim de jogo orientadas para a oferta
englobam a reducio progressiva na quantidade de
produtos de tabaco fabricados ou importados, e a
aplicacdo de regulacées que diminuam substancialmente
a disponibilidade do produto no comércio varejista por
meio de medidas que controlem a densidade, localizagao
e tipo dos pontos de venda, bem como a exigéncia de
licengas adicionais para a sua comercializagio’.

Adicionalmente, foi concebida a estratégia Geragdo Li-
vre de Fumo, que proibe a venda de tabaco para os nascidos
a partir de um determinado ano, o que originalmente foi
considerado em Cingapura e suscitou mais recentemente
o interesse do Reino Unido e de algumas cidades dos
Estados Unidos. Contudo, questiona-se se essa pode ser
de fato considerada uma estratégia de fim de jogo, visto a
auséncia de impacto no consumo e a comercializacio em
curto prazo, permitindo que a inddstria continue a pro-
mover produtos e desenvolver suas estratégias, enquanto
a populagio elegivel para a compra s6 vai diminuindo de
forma gradual™.

Outra questdo relacionada as discussées do fim de
jogo foi a de que parte dos paises envolvidos considera
somente a redugio do consumo dos produtos de tabaco
combustiveis, ¢ ndo os que vaporizam o produto ou
sdo usados por via oral (snus, snuff, tabaco mascado).
Pelo contrdrio, o uso desses produtos é muitas vezes
promovido nas estratégias de cessagio e proclamado pela
indtstria do tabaco como um substituto menos danoso
a0 uso dos cigarros convencionais''. Por exemplo, um dos
fatores pelos quais a Suécia, prestes a se tornar o primeiro
pais da Europa com apenas 5% de fumantes, reduzindo
a prevaléncia de 11,4% em 2012 para 5,5% em 2022'2,
tem seu eventual “fim de jogo” controverso, ¢ 0 aumento
do consumo de dispositivos eletrénicos para fumar (DEF)
no pais. O uso atual de DEF entre estudantes de 15 a
16 anos nesse pais passou de 5% em 2021 para 20% em
2022 e, entre estudantes de 17 a 18 anos, aumentou de 4%
para 24% no mesmo periodo'®. Outra razio para nio ser
considerado um pais que atingiu o fim de jogo foi o fato
de a Suécia sofrer uma intervengio caracterizada como de
“reducdo de danos” pelo uso do tabaco oral denominado
snus, resultando na baixa prevaléncia no consumo de
cigarros no pafs, o que tem sido refutado'.

Ao contrério do caso da Suécia, Finlindia e Noruega
sdo paises que incluiram outros produtos de tabaco ou
nicotina como os DEF e snus em suas metas de fim de jogo.
Na Finlandia, a popularizacio do snus entre os jovens expos
a faldcia de usar esses produtos para reducio de danos e
os prejuizos A sadde associados ao seu consumo. A venda
desses produtos é proibida, diferentemente da importagio
para uso pessoal, cuja diminuigio estd entre as metas para
que o pais se torne livre de tabaco e nicotina até 2030".

Vosmirko NMS, Machado AT, Vianna CGF, Mendes FL, Pereira RCA, Carvalho AOR, Teixeira APL, Silva VLC

Na Noruega, as metas de fim de jogo visam reduzir a
proporgio de fumantes didrios e usudrios didrios de snus
para menos de 5%, sem um prazo definido para alcangar
essa meta, associada 4 proibicio do uso de produtos de
tabaco e nicotina para os nascidos a partir de 20108,
Destaca-se que o “fim de jogo” do tabaco langa luz
sobre a necessidade de elaboracio de medidas efetivas
para a reducdo do tabagismo em grupos populacionais
especificos, em especial naqueles em que o tabagismo nio
tem diminuido ou tem até mesmo aumentado, o que seria
imperativo para garantir a equidade nas politicas de satde.

O fim de jogo no Brasil

No Brasil, o alto nivel de implementagao da maioria
das medidas preconizadas pela CQCT, somado a uma
prevaléncia de tabagismo de menos de 15%, aponta
naturalmente para o caminho da adogio de estratégias de
fim de jogo®. Além disso, o Plano de A¢oes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos
nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030 prevé, tomando
como base 0 ano de 2019, a meta de redugio na prevaléncia
de tabagismo em 40% na populacio adulta (18 anos ou
mais) até 2030, ano em que essa percentagem deverd ser
de 7,7%"¢. Portanto, o cendrio brasileiro pode viabilizar
uma meta de redugdo da prevaléncia para abaixo de 5%
em 2040, ou até mesmo antes dessa data.

Para a composi¢io do fim de jogo brasileiro, serd
necessario incorporar medidas complementares, para o
avango e aperfeicoamento das politicas j4 implementadas,
e medidas inovadoras. Em consonincia com o contexto
atual, apresenta-se um panorama das politicas que podem
constituir-se nio sé6 como uma transicio, mas como a
prépria politica de fim de jogo no pais (Quadro 1).

Aponta-se a necessidade de realizacdo de pesquisas
para a adequada identificacdo de grupos vulnerdveis
como, por exemplo, populagées indigena e quilombola,
bem como a compreensio sobre os padroes de tabagismo
de segmentos populacionais como mulheres, criancas e
adolescentes, comunidade LGBTQIA+ e a populagio de
baixa renda para a avaliagdo da eficdcia das intervencées,
ajustando-as conforme necessdrio, a fim de garantir que
sejam inclusivas e eficazes.

CONCLUSAO

Para o sucesso da politica, é fundamental a adogio de
uma defini¢do sobre o que se considera como tabagismo,
de maneira que todos os produtos de tabaco e nicotina
sejam incluidos. Assim, garante-se que o fim de jogo
para o tabagismo seja real, sem que novas geragoes de
dependentes sejam criadas, por meio de modernas formas
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Fim de Jogo para o Tabagismo no Brasil

Quadro 1. Medidas de fim de jogo no Brasil

Reducao da demanda

* Consolidagéo de uma politica tributaria sobre produtos fumigenos que garanta precos mais elevados e com
correcoes periddicas pela inflagdo ajustadas ao custo de vida, e incidéncia de tributacéo sobre a folha de
tabaco exportada pelo pais

* Adogdo de embalagens padronizadas de produtos de tabaco e inser¢éo de adverténcias sanitdarias no cigarro,
cigarrilhas, charutos, cachimbos, bem como nos dispositivos de narguilé e acessérios para sua comercializagéo

* Ampliagéo da legislagéo de ambientes 100% livres de fumo para que inclua ambientes privados em especial
onde convivam criancas, gestantes, pessoas enfermas e idosos

* Implementacéo efetiva da proibicédo do uso de aditivos de sabor e aromas

+ Ampliacéo da oferta qualificada do tratamento para cessacéo do tabagismo no @mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), considerando os usudrios de DEF e o acesso facilitado de grupos vulneraveis

* Estabelecimento de mecanismos de controle da publicidade e promogdo nas midias sociais e transfronteiricas

Reducéo da oferta

* Reducéo dos pontos de venda, e estabelecimento de restri¢des relativas a densidade, localizagéo, tipos de
pontos de venda, considerando grupos vulnerdveis além de fiscalizagéo efetiva

* Implementagdo acelerada do Protocolo para Eliminar o Comércio llicito dos Produtos de Tabaco'” incluindo
mecanismos de fiscalizagéo claros para coibir a entrada irregular de DEF no pais

* Aplicacéo de medidas que protejam o meio ambiente dos danos causados pela cadeia produtiva do tabaco
e responsabilizagdo da industria do tabaco

* Implementagdo de uma politica nacional para alternativas ao cultivo do tabaco abrangente e continua
que permita uma transicdo voluntaria e integral dos agricultores que plantam fumo para novas
atividades econémicas

de administragdo de nicotina. Também é importante quea  andlise ¢ interpretacio dos dados; na redagdo e revisio
politica englobe medidas de controle do tabaco abrangentes,  critica; ¢ aprovaram a versio final a ser publicada.
efetivas, inovadoras e que atinjam em especial os bolsoes de
consumo, que incluem as populagoes vulneraveis. DECLARAGAO DE CONFLITO DE INTERESSES
No Brasil, as estratégias de uma politica de fim de
jogo devem fortalecer medidas j4 implementadas, superar Nada a declarar.
as lacunas existentes, e inovar, promovendo um avango
real e irreversivel rumo a um pais livre de nicotina. FONTES DE FINANCIAMENTO
Nesse sentido, a integragio de esforcos entre governo,
sociedade civil, e setores da satide puablica é fundamental. Naio h4.
O estabelecimento de um ambiente normativo que reduza
a disponibilidade e o poder de compra de produtos REFERENCIAS
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