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RESUMEN
Introducción: En el Brasil, las empresas tabacaleras buscan maximizar las ganancias a costa de altas cargas económica y de enfermedades 
atribuibles al tabaquismo. Objetivo: Estimar, a partir de los datos nacionales más recientes sobre el comportamiento de fumar y los costos 
de las enfermedades relacionadas con el tabaco, la equivalencia actualizada entre las ganancias obtenidas por la industria tabacalera y el 
costo para la sociedad brasileña. Método: Se combinaron, para el año 2019, dos informaciones provenientes del sistema de monitoreo 
de la epidemia del tabaquismo en el Brasil: (1) la equivalencia entre las ganancias brutas de la industria tabacalera y las muertes de los 
fumadores que contribuyeron a la generación de estas ganancias, con (2) la equivalencia entre los costos (directos de tratamiento e 
indirectos) de las enfermedades relacionadas con el tabaquismo y las muertes atribuibles al consumo de tabaco. Resultado: Por cada 
R$ 1,00 de ganancia obtenida por la industria tabacalera, el Brasil gasta 2,3 veces esta cantidad en los costos directos del tratamiento de 
enfermedades relacionadas con el tabaco y 5,1 veces esta cantidad en el costo total (directo e indirecto) de estas enfermedades. Conclusión: 
Resulta fundamental medir el impacto de la venta de los productos comercializados por la industria tabacalera sobre los costos directos e 
indirectos actuales para la sociedad brasileña, para buscar su responsabilidad y compensaciones. Una parte de las ganancias obtenidas de 
esta venta puede ser utilizada, eventualmente, en acciones de estímulo a la iniciación al tabaquismo de jóvenes y niños, para reemplazar 
a los usuarios actuales que van a enfermarse o fallecer, lo que, a su vez, también va a generar costos futuros. 
Palabras clave: Industria del Tabaco/estadística & datos numéricos; Publicidad de Productos Derivados del Tabaco; Tabaquismo/
mortalidad; Medios de Comunicación Sociales; Costos y Análisis de Costo. 
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The Cost the Tobacco Industry Does Not Account For!
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ARTÍCULO 
ORIGINAL

RESUMO
Introdução: No Brasil, as empresas do setor fumageiro buscam maximizar 
lucros, em detrimento de elevadas cargas econômica e de doença atribuíveis 
ao tabagismo. Objetivo: Estimar, a partir dos dados nacionais mais recentes 
de comportamento de fumar e de custos das doenças tabaco-relacionadas, a 
equivalência atualizada entre o lucro obtido pela indústria do tabaco e o custo 
para a sociedade brasileira. Método: Combinaram-se, para o ano de 2019, 
duas informações oriundas do sistema de monitoramento da epidemia do 
tabagismo no Brasil: (1) a equivalência entre o lucro bruto da indústria do 
tabaco e as mortes de fumantes que contribuíram para a geração desse lucro 
com (2) a equivalência entre o custo (direto de tratamento e indireto) das 
doenças relacionadas ao tabagismo e as mortes atribuíveis ao uso do tabaco. 
Resultado: Para cada R$ 1,00 de lucro obtido pela indústria do tabaco, o 
Brasil gasta 2,3 vezes esse valor com o custo direto do tratamento de doenças 
relacionadas ao tabaco e 5,1 vezes esse valor com o custo total (direto e 
indireto) dessas doenças. Conclusão: É fundamental mensurar o impacto 
da venda dos produtos comercializados pela indústria do tabaco sobre os 
custos diretos e indiretos atuais para a sociedade brasileira para buscar sua 
responsabilização e ressarcimentos. Uma parcela do lucro obtida com essa 
venda pode, eventualmente, ser usada em ações de estímulo à iniciação de 
jovens e crianças no tabagismo, a fim de repor os usuários atuais que irão 
adoecer ou falecer; isso, por sua vez, também gerará custos futuros.
Palavras-chave: Indústria do Tabaco/estatística & dados numéricos; 
Publicidade de Produtos Derivados do Tabaco; Tabagismo/mortalidade; 
Mídias Sociais; Custos e Análise de Custo. 

ABSTRACT
Introduction: In Brazil, tobacco industry companies seek to maximize 
profits at the expense of a high disease and economic burden attributable 
to smoking. Objective: To estimate, based on the most recent national 
data on smoking behavior and the costs of tobacco-related diseases, the 
updated equivalence between the profit earned by the tobacco industry 
and the average cost to Brazilian society. Method: For the year 2019, two 
pieces of information from Brazil’s tobacco epidemic monitoring system 
were combined: (1) the equivalence between the gross profit of the tobacco 
industry and the deaths of smokers who contributed to generating this 
profit, with (2) the equivalence between the costs (both direct treatment 
costs and indirect costs) of tobacco-related diseases and deaths attributable 
to tobacco use. Results: For every R$1.0 of profit earned by the tobacco 
industry, Brazil spends 2.3 times that amount on the direct costs of treating 
tobacco-related diseases and 5.1 times that amount on the total costs of these 
diseases. Conclusion: It is essential to assess the impact of tobacco industry 
product sales on the current direct and indirect costs to Brazilian society in 
order to seek its accountability and compensation. A portion of the tobacco 
industry’s profit in Brazil may be allocated to initiatives that encourage 
smoking initiation among youth and children, ensuring the replacement 
of current users who will fall ill or die, thus also generating future costs.
Key words: Tobacco Industry/statistics & numerical data; Tobacco-Derived 
Products Publicity; Tobacco Use Disorder/mortality; Social Media; Costs 
and Cost Analysis. 
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INTRODUCCIÓN

A pesar de que el Brasil redujo considerablemente 
la proporción de fumadores en las últimas décadas, la 
última estimación nacional de 2019 señaló que todavía 
existían unos 20 millones de fumadores adultos1. Además, 
desde 2016, se observa un aumento anual en la cantidad 
de cigarrillos producidos para consumo doméstico2. La 
epidemia de tabaquismo causa 174 000 muertes anuales 
en el Brasil, representando 153 500 millones de reales 
anuales entre costos directos e indirectos para el país3.

Aunque la legislación actual brasileña restrinja la 
comercialización de productos de tabaco solo a los puntos 
de venta físicos, prohibiendo cualquier forma adicional de 
publicidad, promoción y propaganda más allá de la mera 
exhibición de los productos4, se nota, como en otras partes 
del mundo, que hay una inversión de la industria del tabaco 
en marketing ilegal para burlar la legislación vigente5. En 
este sentido, los medios digitales se volvieron un campo 
propicio para la propagación del consumo de productos 
de tabaco, principalmente por la dificultad de fiscalizarlos 
y por su impacto transfronterizo, palanqueado por los 
avances tecnológicos de las últimas décadas5,6. Las empresas 
del sector tabacalero buscan, así, maximizar las ganancias y 
expandir el mercado, invirtiendo también en estrategias de 
responsabilidad social corporativa (por ejemplo, proyectos 
sociales, culturales y/o ambientales) y/o de formación de 
opinión, usando a los medios y los influenciadores digitales 
a su favor5-7; tales estrategias fortalecen la aceptación 
social de la industria del tabaco al distanciar al individuo 
de los efectos nocivos para la salud relacionados con los 
productos comercializados, interfiriendo negativamente 
en el control del tabaco, atrayendo a nuevos consumidores 
y/o manteniendo a los consumidores actuales.

La medición de los costos actuales asociados con el 
tratamiento de pacientes acometidos por enfermedades 
relacionadas con el tabaco y con los programas de 
abandono del tabaco es una etapa fundamental para 
buscar responsabilización y resarcimiento con las empresas 
tabacaleras3,7-9. Los datos existentes que proceden del 
sistema de monitoreo de la epidemia del tabaquismo en 
el Brasil permitieron establecer que, en 2013, por cada 
real de ganancias obtenidas por la industria del tabaco, el 
Brasil casi había doblado el gasto directo con tratamiento 
de enfermedades relacionadas con el tabaco10. Recordando 
que una parte de estas ganancias de la industria del tabaco 
puede, eventualmente, ser usada en acciones como estímulo 
para la iniciación de jóvenes y niños en el tabaquismo, con la 
finalidad de reponer a los usuarios actuales que se enfermarán 
o fallecerán; esto, a su vez, también generará costos futuros8,10.

El objetivo de este artículo es, por lo tanto, actualizar, 
a partir de los datos nacionales más recientes sobre 

comportamiento de fumar y sobre costos directos e 
indirectos de las enfermedades relacionadas con el tabaco, 
la equivalencia entre las ganancias obtenidas por la 
industria del tabaco y el costo (directo e indirecto) para 
la sociedad brasileña.

MÉTODO

El presente artículo se propone actualizar los datos 
utilizados en una metodología previamente publicada8 
que permitió combinar dos tipos de información: 1) 
la equivalencia entre las ganancias de la industria del 
tabaco legalmente establecida en el Brasil y las muertes 
de fumadores que contribuyeron para la generación de 
estas ganancias1,10 con (2) la equivalencia entre los costos 
de las enfermedades relacionadas con el tabaquismo y las 
muertes atribuibles al uso del tabaco3,11.

La fracción de mortalidad atribuible al tabaquismo 
estratificada por sexo fue actualizada con los datos sobre 
el comportamiento de fumar del brasileño con edad 
igual o superior a 35 años provenientes de la Encuesta 
Nacional de Salud (ENS) realizada en 20191, así como 
con información sobre la tasa de mortalidad ajustada 
por la distribución etaria de la población brasileña de 
2019 para enfermedades específicas, según sexo y estado 
de fumador (fumador, exfumador y no fumador)10,12,13. 
Las enfermedades seleccionadas fueron aquellas con 
mayor impacto en muertes y costos3,8,10: enfermedades 
cardíacas isquémicas, enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC), accidente cerebro vascular (ACV) y 
cáncer de pulmón. De esta forma, el número de muertes 
atribuibles al tabaquismo se calculó multiplicando la 
fracción atribuible para las enfermedades seleccionadas 
por el número de muertes totales procedentes del sistema 
de información sobre mortalidad10,13. Para estimar la 
muerte de fumadores que compraron cigarrillos legales 
en el Brasil en 2019, se sumó primero la prevalencia de 
fumadores actuales de cigarrillos legales a la proporción 
de nunca fumadores (o sea, fue considerado el escenario 
contrafactual en que los primeros nunca habrían fumado 
cigarrillos legales); seguidamente, el número total de 
muertes estimadas en este “escenario contrafactual” fue 
substraído del número total de muertes atribuibles a 
todos los fumadores actuales y exfumadores (de cigarrillos 
legales o ilegales)10.

La estimación de las ganancias brutas de la industria 
del tabaco con la venta de cigarrillos legales en el Brasil 
en 2019, considerando al conjunto de las seis empresas 
tabacaleras debidamente registradas para comercializar 
sus marcas en territorio nacional2, fue obtenida a partir 
de una metodología previa que usaba, además de los datos 
de prevalencia de fumadores legales por sexo y edad, la 
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información sobre producción de cigarrillos para uso 
doméstico de la Secretaría de Hacienda Federal, costos de 
producción y distribución de cigarrillos, precio promedio 
pagado por el cigarrillo legal y proporciones de impuestos 
federales y estatales1,10,14.

Los datos actualizados de costos asociados al uso de 
productos derivados del tabaco proceden de un estudio 
sobre las cargas económica y de la enfermedad atribuibles 
al tabaquismo realizado en 2022 en el Brasil2,11. El estudio 
estimó para las cuatro enfermedades seleccionadas, a 
partir de un modelo matemático de microsimulación 
probabilística, la mortalidad, morbilidad y costos directos 
de la asistencia médica, costos indirectos por pérdida de 
productividad, por muerte prematura, por incapacidad 
y por pérdida de productividad del cuidador informal, 
atribuibles al tabaquismo entre los individuos con 35 
años o más de edad. Los costos fueron corregidos entre 
2022 y 2019 por el ajuste inflacionario medido por la 
variación del Índice Nacional de Precios al Consumidor 
Amplio/ Instituto Brasileño de Geografía y Estadística 
(IPCA/IBGE)15.

Al combinar, por lo tanto, la información del costo 
(directo de asistencia médica e indirecto) asociado a las 
muertes por el tabaquismo con la información de las 
ganancias brutas de la industria del tabaco obtenidas a 
partir de las mismas muertes por el tabaquismo, se obtiene 
la equivalencia entre las ganancias brutas totales de las 
industrias del tabaco legalmente establecidas en el Brasil 
y el costo para la sociedad. 

De acuerdo con la Resolución n.º 510/16 del Consejo 
Nacional de Salud16, no hay necesidad de aprobación 
por parte de un Comité de Ética en Pesquisa por tratarse 
de información pública y agregada, sin posibilidad de 
identificación individual. 

RESULTADOS

En el Brasil, en 2019, cada 156 000 reales de ganancias 
obtenidas por empresas de tabaco establecidas en el Brasil 
con la venta de cigarrillos legales fue equivalente a una 
muerte por enfermedades cardíacas isquémicas, ACV, 
EPOC o cáncer de pulmón atribuible al tabaquismo. El 
costo directo promedio y el costo total promedio (directo e 
indirecto) equivalentes a una muerte por las enfermedades 
seleccionadas fueron estimados en R$ 361 000 y 796 000 
reales, respectivamente (Tabla 1).

Al combinar estas dos equivalencias, se obtiene que, 
para cada real de ganancias obtenidas por la industria 
del tabaco, el Brasil gasta 2,3 veces este valor con costo 
directo del tratamiento de enfermedades relacionadas con 
el tabaco y 5,1 veces este valor con el costo total (directo 
e indirecto) de estas enfermedades (Tabla 1 y Figura 1). 

DISCUSIÓN 

El principal objetivo de las empresas del sector 
tabacalero legalmente establecidas en el Brasil es vender 
cigarrillos y otros productos de tabaco, buscando, como 
cualquier empresa, maximizar sus ganancias y expandir 
su participación en el mercado10. Para esto, ellas pueden, 
eventualmente, destinar parte de las ganancias obtenidas 
con la venta de cigarrillos a estrategias que debilitan 
las políticas de control del tabaco, mantienen a los 
consumidores actuales y/o atraen a nuevos consumidores, 
asegurando la continuidad y el crecimiento de sus 
negocios5-7. Los hallazgos de este estudio señalan que las 
ganancias obtenidas por la industria del tabaco con la 
venta de cigarrillos se revierten en un costo actual muy 
superior para la sociedad brasileña.

En el más reciente informe sobre el índice global de 
interferencia de la industria del tabaco17, queda en evidencia 
que el Brasil está enfrentando desafíos para proteger su 
política de control del tabaco contra la interferencia de la 
industria. Es emblemático, por ejemplo, que las acciones 
judiciales de la industria del tabaco hayan logrado bloquear 
la implementación de una resolución pionera de la Agencia 
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) de 2012 orientada 
a prohibir la venta de todos los productos de tabaco con 
cualquier aditivo que pudiese alterar sus sabores y volverlos 
más atractivos para jóvenes y adolescentes18. Enfrentando los 
objetivos de esta misma resolución de la Anvisa, la industria 
del tabaco viene también invirtiendo recursos para presionar 
por la liberación en el país de la comercialización de los 
dispositivos electrónicos para fumar (DEF), productos llenos 
de aromas y sabores19. En este sentido, las tácticas empleadas 
en las redes sociales se benefician de la oportunidad de 
explorar un espacio privilegiado de venta ilegal de productos 
de tabaco y de diseminación de desinformación, debido a la 
dificultad de una efectiva fiscalización5-7,20.

Los impactos negativos de estas iniciativas de 
interferencia de la industria del tabaco sobre las nuevas 
generaciones brasileñas y, consecuentemente, también 
sobre los costos futuros esperados ya son evidentes: por 
ejemplo, un aumento del 700% en los nuevos registros de 
tabacos para narguile con aditivos entre 2014 y 2020 fue 
seguido de un aumento del 300% en la proporción de uso 
de narguile entre jóvenes en el Brasil de 2013 a 20191,18. 
Además, la ENS encontró que, en 2019, las embarazadas 
estaban usando los DEF en una proporción 50% superior 
a la de las no gestantes, reforzando la diseminación 
del marketing ilegal de la industria del tabaco sobre la 
reducción de daños activos y pasivos asociada a su uso1,21.

El monitoreo continuo de las estrategias utilizadas por 
la industria del tabaco en los ambientes político, jurídico, 
de generación de conocimiento y de modelado de la 








https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt


Szklo AS, Mendes FL, Viegas JR

4

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença Creative 
Commons Attribution, que permite uso, distribuição e reprodução em qualquer 
meio, sem restrições, desde que o trabalho original seja corretamente citado.Rev. Bras. Cancerol.  2025; 71(2): e-245129

Ta
bl

a 
1.

 E
qu

iv
al

en
ci

a 
en

tre
 e

l c
os

to
 a

tri
bu

ib
le

 a
l u

so
 d

el
 c

ig
ar

ril
lo

 y
 la

s 
ga

na
nc

ia
s 

de
 la

 in
du

str
ia

 d
el

 ta
ba

co
. B

ra
si

l, 
20

19

En
fe

rm
e

-
d

a
d

e
s 

se
le

c-
ci

o
n

a
d

a
s 

Pa
rt

e 
d

e 
la

s 
g

a
n

a
n

ci
a

s 
d

e 
la

 in
d

u
st

ri
a

 
d

el
 t
a

b
a

co
 e

q
u
iv

a
le

n
te

 a
 u

n
a

 m
u
er

te
a

,b
,c

 
C

o
st

o
 a

tr
ib

u
ib

le
 a

l 
u

so
 d

e
l 
ci

g
a

rr
il
lo

a
 

R
e
la

ci
ó
n

 
C

o
st

o
 d

ir
e
c-

to
 p

ro
m

e
d

io
 

d
e
 t

ra
ta

-
m

ie
n

to
 v

s.
 

G
a

n
a

n
ci

a
s 

b
ru

ta
s

R
e
la

ci
ó
n

 
C

o
st

o
 t

o
ta

l 
p

ro
m

e
d

io
 

vs
. 
G

a
-

n
a

n
ci

a
s 

b
ru

ta
sd

M
u

e
rt

e
s 

a
tr

ib
u

ib
le

s 
a

l 
co

n
su

m
o
 

d
e
 c

ig
a

r-
ri

ll
o
 l
e
g

a
l

G
a

n
a

n
ci

a
s 

b
ru

ta
s 

to
ta

l 
(m

il
lo

n
e
s 

d
e
 r

e
a

le
s)

Pa
rt

e 
d

e 
la

s 
g

a
n
a

n
ci

a
s 

eq
u
iv

a
le

n
te

 
a

 u
n
a

 m
u
er

te
 

(m
ill

on
es

 d
e
 

re
a

le
s)

M
u

e
rt

e
s 

a
tr

i-
b

u
ib

le
s 

a
l 

ci
g

a
rr

il
lo

C
o
st

o
 

d
ir

e
ct

o
 d

e
 

tr
a

ta
m

ie
n

to
 

(m
il
lo

n
e
s 

d
e
 

re
a

le
s)

 

C
o
st

o
 t

o
ta

l 
(m

il
lo

n
e
s 

d
e
 r

e
a

le
s)

d
 

C
o
st

o
 d

ir
e
ct

o
 

p
ro

m
e
d

io
 d

e
 

tr
a

ta
m

ie
n

to
 

e
q

u
iv

a
le

n
te

 
a

 u
n

a
 m

u
e
rt

e
 

(m
il
lo

n
e
s 

d
e
 

re
a

le
s)

C
o
st

o
 t

o
ta

l 
p

ro
m

e
d

io
 

e
q

u
iv

a
le

n
te

 
a

 u
n

a
 m

u
e
rt

e
 

(m
il
lo

n
e
s 

d
e
 

re
a

le
s)

d

En
fe

rm
ed

ad
es

 

ca
rd

ía
ca

s 

is
qu

ém
ic

as

7
5

6
4

na
N

a
2

1
 7

2
8

3
7

5
4

1
1

 7
1

6
na

na
na

na

A
C

V
4

9
5

0
na

na
9

5
1

3
1

2
 9

1
5

2
1

 8
5

0
na

na
na

na

EP
O

C
2

6
0

2
na

na
4

0
 5

6
7

1
4

 9
7

4
3

4
 9

7
2

na
na

na
na

C
án

ce
r 

de
 

Pu
lm

ón
2

2
1

6
na

na
2

6
 5

8
3

3
8

 8
8

9
7

5
2

na
na

na
na

To
ta

l
1

7
 3

3
2

2
7

0
9

0
,1

5
6

9
8

 3
9

1
3

5
 5

3
1

7
8

 2
9

0
0

,3
6
1

0
,7

9
6

2
,3

1
4

5
,1

0
3

Le
ye

nd
a:

 n
a =

 n
o 

ap
lic

ab
le

; A
C

V
 =

 ac
ci

de
nt

e c
er

eb
ro

 va
sc

ul
ar

; E
PO

C
 =

 en
fe

rm
ed

ad
 p

ul
m

on
ar

 o
bs

tr
uc

tiv
a c

ró
ni

ca
; a  =

 re
la

ci
on

ad
os

 co
n 

lo
s i

nd
iv

id
uo

s c
on

 3
5 

añ
os

 o
 m

ás
 d

e e
da

d;
 b  =

 d
ist

rib
uc

ió
n 

de
 lo

s r
ie

sg
os

 re
la

tiv
os

 (R
R

) a
ju

sta
do

s p
or

 
la

 ed
ad

 y
 d

e l
as

 fr
ac

ci
on

es
 at

rib
ui

bl
es

 al
 ta

ba
qu

ism
o 

(F
AT

) p
ar

a e
nf

er
m

ed
ad

es
 se

le
cc

io
na

da
s, 

se
gú

n 
se

xo
: h

om
br

es
, R

R
 fu

m
ad

or
es

, R
R

 ex
fu

m
ad

or
es

 y
 F

AT
: c

án
ce

r d
e p

ul
m

ón
 (C

IE
-1

0 
C

33
-C

34
) (

22
,8

/5
,9

/8
3,

5)
; E

PO
C

 (C
IE

-1
0 

J4
0-

J4
4)

 
(3

2,
2/

9,
0/

88
,3

); 
AC

V
 (C

IE
-1

0 
I6

0-
I6

9)
 (1

,8
/1

,2
/1

6,
2)

; e
nf

er
m

ed
ad

es
 ca

rd
ía

ca
s i

sq
ué

m
ic

as
 (C

IE
-1

0 
I2

0-
I2

5)
 (2

,7
/1

,7
/3

3,
3)

; m
uj

er
es

, R
R

 fu
m

ad
or

es
, R

R
 ex

fu
m

ad
or

es
 y 

FA
T:

 cá
nc

er
 d

e p
ul

m
ón

 (C
IE

-1
0 

C
33

-C
34

) (
19

,6
/5

,0
/7

6,
0)

; E
PO

C
 

(C
IE

-1
0 

J4
0-

J4
4)

 (2
3,

4/
7,

7/
81

,4
); 

AC
V

 (C
IE

-1
0 

I6
0-

I6
9)

 (2
,0

/1
,1

/1
1,

4)
; e

nf
er

m
ed

ad
es

 c
ar

dí
ac

as
 is

qu
ém

ic
as

 (C
IE

-1
0 

I2
0-

I2
5)

 (2
,3

/1
,4

/2
0,

0)
; c  =

 g
an

an
ci

as
 b

ru
ta

s =
 p

ro
du

cc
ió

n 
ci

ga
rr

ill
os

 *
 (p

re
ci

o 
pr

om
ed

io
 -(

co
sto

s d
e 

pr
od

uc
ci

ón
 

+ 
co

sto
s d

e 
di

str
ib

uc
ió

n 
+ 

al
íc

uo
ta

 e
sp

ec
ífi

co
 +

 p
re

ci
o 

pr
om

ed
io

*a
líc

uo
ta

 a
d 

va
lo

re
m

 +
 p

re
ci

o 
pr

om
ed

io
*m

ar
ge

n 
ga

na
nc

ia
s m

in
or

ist
a)

); 
d  =

 c
os

to
 to

ta
l =

 c
os

to
s d

ire
ct

o 
de

 la
 a

sis
te

nc
ia

 m
éd

ic
a,

 in
di

re
ct

o 
po

r p
ér

di
da

 d
e 

pr
od

uc
tiv

id
ad

 p
or

 
m

ue
rt

e 
pr

em
at

ur
a,

 p
or

 in
ca

pa
ci

da
d 

y 
po

r p
ér

di
da

 d
e 

pr
od

uc
tiv

id
ad

 d
el

 c
ui

da
do

r i
nf

or
m

al
 a

tr
ib

ui
bl

es
 a

l t
ab

aq
ui

sm
o.








https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt


¡La Cuenta que la Industria del Tabaco No Cuenta!

5

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença Creative 
Commons Attribution, que permite uso, distribuição e reprodução em qualquer 
meio, sem restrições, desde que o trabalho original seja corretamente citado. Rev. Bras. Cancerol.  2025; 71(2): e-245129

aceptación social7, orientadas para interferir en las acciones 
de la Política Nacional de Control del Tabaco (PNCT), 
es fundamental para que el país consiga los objetivos de 
desarrollo sostenible de las Naciones Unidas22. La reducción 
de la proporción de fumadores y, consecuentemente, de los 
costos asociados al tabaquismo puede auxiliar, por ejemplo, 
en el enfrentamiento de otras cuestiones de salud, del 
cambio climático y de la erradicación de la pobreza. Además 
de esto, estos hallazgos sobre la enorme desproporción entre 
las ganancias brutas estimadas de las empresas tabacaleras 
establecidas en el país con la venta de cigarrillos y el costo 
para la sociedad en términos de padecimientos y muertes 
fortalecen la necesidad de avanzar en la aplicación de 
medidas que involucran la responsabilización civil y penal 
de la industria del tabaco9. En el Brasil, la recaudación de 
impuestos federales sobre la venta de cigarrillos solo abarca 
a cerca del 5% de las pérdidas generadas por el tabaquismo 
para el país3.

La relación constante en el tiempo entre el costo para 
el Brasil con tratamiento/asistencia de eventos asociados al 
tabaco y las ganancias de la industria del tabaco depende, 
obviamente, de la actualización de los parámetros que 
fueron utilizados para las estimaciones presentadas en 
este artículo. A pesar de esto, la relación entre el costo 
directo y las ganancias no sufrió una alteración significativa 
entre 2013 (1,927)8 y 2019 (2,314), ambas evidenciando 
un gran impacto negativo para la sociedad brasileña. Al 
estimar una equivalencia entre las ganancias obtenidas con 
la venta de marcas de cigarrillos legalmente registradas en 
el país y el costo de las muertes seleccionadas asociadas 
de fumadores de cigarrillos legales, no fue posible tener 
en consideración también el impacto para el sistema de 
salud brasileño del tratamiento de los usuarios actuales 

de marcas de cigarrillos ilegales, los cuales representan 
cerca del 40% de la población de fumadores en el 
Brasil23. Finalmente, por desgracia, no hay información 
de dominio público sobre cuánto gastan las empresas del 
sector tabacalero legalmente establecidas en el país en 
acciones de marketing y/o de interferencia en la PNCT.

CONCLUSIÓN

Es importante medir el impacto de los costos directos 
e indirectos actuales de los productos comercializados 
por la industria del tabaco que recaen sobre la sociedad 
brasileña, con la finalidad de buscar responsabilización y 
resarcimiento. Al asociar muertes actuales y futuras con 
las ganancias obtenidas por las empresas tabacaleras, estos 
hallazgos pueden, además, ayudar a aumentar la presión 
moral sobre individuos e instituciones, ayudando al Brasil 
a interrumpir la interferencia de la industria del tabaco en 
las políticas de salud.
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