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Resumo

Introdugao: No Brasil, cada vez mais sdo identificadas agées ilegais de publicidade, propaganda e patrocinio por parte da industria do
tabaco em eventos musicais e por meio das redes sociais, voltadas a atrair principalmente o ptblico jovem para o uso do cigarro. Objetivo:
Desenvolver uma metodologia que permita estabelecer um parimetro de quantificacio dos impactos negativos para o setor satde desse
descumprimento da lei. Método: Combinaram-se as informag6es nacionais existentes sobre i) a equivaléncia entre “custo direto médio
da assisténcia médica” e “mortes por doengas atribuiveis ao tabagismo” e ii) a equivaléncia entre “a parcela do lucro revertido em agées
de marketing” e “mortes de fumantes que contribuiram para a geragdo desse lucro por meio da compra de cigarros”, de forma a se obter
a relagio “custo direto do tratamento” vs “parcela do lucro revertido em acoes de marketing”’. As doencas selecionadas foram aquelas
que apresentam os maiores custos diretos de tratamento atribuiveis ao fumo. Resultados: Para cada centavo investido em marketing
pela industria do tabaco, o Brasil tem um gasto com tratamento de doengas relacionadas ao tabaco 1,93 vezes superior ao dinheiro
investido pela industria. Conclusao: A mensuragio da responsabilizacio dos violadores da legislagio nacional para o controle do tabaco
¢ fundamental para compensar parte dos custos associados ao tratamento de pacientes e aos programas de cessagio ao fumo, favorecendo
assim a reducio do tabagismo no pais.

Palavras-chave: Industria do Tabaco; Publicidade de Produtos Derivados do Tabaco; Tabagismo/economia; Compensacio e Reparagio;

Marketing Social.

Abstract

Introduction: In Brazil, illegal actions of advertising, promotion, and
sponsorship by part of the tobacco industry are increasingly identified in
music events, and through social media, aimed mainly to attract young
people to use cigarettes. Objective: To develop a methodology that allows
the creation of a parameter of quantification of the negative impacts to the
health sector of non-compliance with the law. Method: Combination of
the current national information about i) the equivalence between “mean
direct cost of medical care” and “deaths by diseases attributable to tobacco
addiction” and ii) the equivalence between “the portion of the profit
translated into marketing actions” and “deaths of smokers who contributed
for the generation of this profit through purchase of cigarettes” in order
to obtain the relation between “direct cost of the treatment” vs “portion
of the profit translated into market actions”. The diseases selected were
those that presented the biggest direct cost of treatment attributable to
tobacco. Results: For every cent invested in marketing strategies by the
tobacco industry, Brazil spends 1.93 times more financial resources to treat
tobacco-related diseases. Conclusion: The measurement of the liability for
non-compliance of the tobacco national legislation is essential to offset part
of the associated costs of the treatment of patients and programs of tobacco
cessation to favor the reduction of smoking prevalence in Brazil.

Key words: Tobacco Industry; Tobacco-Derived Products Publicity; Tobacco
Use Disorder/economics; Compensation and Redress; Social Marketing.

Resumen

Introduccién: En Brasil, es cada vez mds comun identificar acciones ilegales
de publicidad, promocién y patrocinio del tabaco por parte de la industria
tabacalera en eventos musicales y a través de redes sociales, destinadas
principalmente a atraer al ptblico joven al consumo de cigarrillos. Objetivo:
Desarrollar una metodologfa que permita establecer un pardmetro para
cuantificar los impactos negativos al setor de la salud de esa accion ilegal de
la ley. Método: El articulo integra la informacion nacional existente sobre
i) la equivalencia entre el “costo directo promedio de asistencia médica” y
“muertes por enfermedades atribuibles al tabaquismo” y ii) la equivalencia
entre “la parte del ingreso usado en acciones de marketing” y “las muertes
de fumadores que han contribuido a la generacién de estos ingresos a
través de la compra de cigarrillos”, para obtener la relacién “costo directo
del tratamiento” vs “parte de los ingresos usados en acciones de marketing”.
Las enfermedades seleccionadas fueron las que presentaron los costos mds
altos de tratamiento directo atribuibles al uso del tabaco. Resultados: Por
cada centavo invertido en marketing por la industria tabacalera, Brasil tiene
un gasto en tratamiento de enfermedades relacionadas con el tabaco 1,93
veces mayor que el monto invertido por la industria. Conclusién: Medir
la responsabilidad de los infractores de la legislacién nacional de control
del tabaco es esencial para compensar parte de los costos asociados con
el tratamiento de los pacientes y com los programas para dejar de fumar,
favoreciendo asi la reduccién del consumo de tabaco en el pais.

Palavras clave: Industria del Tabaco; Publicidad de Productos Derivados
del Tabaco; Tabaquismo/economia; Compensacién y Reparaciéon; Mercadeo
Social.
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INTRODUCAO

Atualmente, hd 1,1 bilhdo de fumantes no mundo
sob maior risco de desenvolverem doencas graves
causadas pelo tabagismo do que os nio fumantes, tais
como cincer, doengas cardiovasculares e respiratdrias
cronicas'?. Consequentemente, o tabagismo é responsével
por mais de oito milhées de mortes anuais no mundo,
sendo sete milhdes o resultado direto do consumo do
tabaco, enquanto cerca de 1,2 milhio é decorrente de
nao fumantes expostos ao fumo passivo’. No Brasil, o
tabagismo causa 157 mil mortes a0 ano, o que corresponde
212,6% do total das mortes anuais’, sendo responsavel por
21,4% de todas as mortes por cincer?, 74% das mortes
por doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), 18%
das mortes por doengas coronarianas (angina e infarto) e
13% das mortes por doengas cerebrovasculares (acidente
vascular cerebral — AVC)?. Vale a pena assinalar, ainda,
que o tabagismo por si s6 ¢ também considerado uma
doenca e, como tal, estd inserido na décima edicao da
Classificagao Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Satide (CID-10) da Organizagio Mundial
da Sadde (OMS)°.

Para enfrentar essa epidemia global, houve o
estabelecimento do primeiro tratado internacional de
satde putblica com efeitos vinculantes da histéria da OMS,
a Conven¢io-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco
(CQCT/OMS)S. Seu objetivo é “proteger as geragoes
presentes e futuras das devastadoras consequéncias
sanitdrias, sociais, ambientais e econdmicas geradas pelo
consumo e pela exposicio & fumaca do tabaco”. Uma
das agoes efetivas para reduzir a demanda por tabaco
estd prevista no compromisso disposto no Artigo 13
da CQCT/OMS®. Neste, as Partes se comprometem a
proceder com a proibic¢ao total de toda forma publicidade,
promocio e patrocinio do tabaco.

A relevincia desse compromisso para a redugio
do ntmero de usudrios de tabaco consta simbolizada
nas palavras da entio Diretora-Geral da OMS, Gro
Brundtland, ao destacar que “o tabagismo seria uma
doenca transmissivel; transmissivel a partir da midia, da
industria do entretenimento e mais diretamente a partir
das acoes de marketing e promogao de produtos de tabaco
pela inddstria”. Assim sendo, formas explicitas de sua
associagao com glamour, prazer, desempenhos fisico e
sexual, entre outras, acabam por incentivar a inicia¢io de
jovens e adolescentes a0 consumo de produtos que liberam
substincias psicoativas e geram uma dependéncia quimica
e transtorno mental®’.

De fato, em documentos internos confiscados por
litigios nos Estados Unidos da América e no Reino Unido,
fica muito claro como as empresas transnacionais, que
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operam também no Brasil, aprimoraram a sua capacidade
de induzir adolescentes ao tabagismo, sendo essa iniciagao
a0 fumo fundamental para a “rentabilidade do negécio”
(e.g., “O adolescente de hoje ¢ o potencial cliente regular
de amanha e a esmagadora maioria dos fumantes comega
a fumar ainda na adolescéncia. Os padrées de tabagismo
dos adolescentes sdo particularmente importantes para a
Philip Morris”; tradu¢do nossa)’.

Desde 2005, o Brasil é Estado Parte da CQCT/
OMS, o que deu impulso as medidas de controle do
tabagismo que jd vinham sendo implementadas no pais
desde a década de 1990. Nesse cendrio, merece destaque
o Artigo 220 da Constitui¢io Federal de 1988 que abriu
a possibilidade de restricoes da propaganda, comercial
de produtos de tabaco, por meio da Lei Federal n.°
9.294 de 1996". Essa Lei, que inicialmente restringia
os hordrios de veiculagao das propagandas nos principais
meios de comunicagio, foi paulatinamente modificada
por outras leis federais que ampliaram essas restrigoes,
até atingir a proibicio da propaganda de produtos de
tabaco em 2011, Dessa forma, atualmente no pais, estdo
proibidas a propaganda pré-tabaco em televisao, rddio,
jornais, revistas, Internet, eventos de arte e esportivos,
restando somente autorizada a exposi¢do dos produtos
derivados do tabaco nos pontos de venda, sob uma série
de restrigoes especificas definidas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (Anvisa)''. Cabe destaque a
obrigacao de inclusiao de adverténcia sanitdria sobre
os maleficios do tabagismo 4 satde nos mostrudrios e
expositores de produtos de tabaco estabelecidos nos
pontos de venda.

Essas acoes, somadas as demais medidas da CQCT/
OMS implementadas no Brasil, tais como taxagdo
de produtos derivados do tabaco, implementacio
de ambientes coletivos livres de fumo, promocio da
cessagio de fumar, e implementacio de campanhas de
esclarecimento a populagio sobre os males do tabagismo,
geraram importantes resultados em termos de reducio
da prevaléncia de fumantes, inclusive entre jovens, e,
consequentemente, também de diminuicio das mortes
causadas pelo tabagismo (e.g., redugio de cerca de 60%
na propor¢io de fumantes adultos em 15 anos: de 34,6%
em 1989 para 14,7% em 2013)'>'3,

Apesar de todo o esforco, no Brasil, cerca de 19%
dos adolescentes entre 13 e 15 anos ainda experimentam
cigarros'* instigados por estratégias de marketing mantidas
pelos fabricantes de cigarros. Os adolescentes que estao
experimentando os cigarros sao aqueles mencionados nos
documentos internos da industria, sendo que uma parte

1214 Tal situacdo

deles continuard a fumar na vida adulta
contribui, assim, para “um movimento ciclico perverso” no

qual a perpetuacio do lucro da industria do tabaco se d4



as custas do adoecimento e morte dos seus consumidores
atuais, vitimas de uma dependéncia quimica iniciada na
infAncia e na adolescéncia e, consequentemente, do efeito
cumulativo do tabagismo ao longo do tempo'.

A OMS estima que o consumo do cigarro mate dois
em cada trés fumantes”, incorrendo, consequentemente,
também em gastos de tratamento de satide e de perda de
produtividade®. Estima-se ainda que o custo do tabaco
para a economia global seja proximo a US$ 2 trilhées por
ano, i.e., aproximadamente 2% do Produto Interno Bruto
(PIB) global'®". J4 no Brasil, um estudo sobre a carga de
doenga atribuivel ao uso do tabaco apontou que os custos
diretos da assisténcia médica relacionados ao tabagismo
equivalem a cerca de 8,0% de todo gasto publico e privado
em satide do pais, sendo que, quando sio adicionados os
custos indiretos em virtude da produtividade perdida por
morte prematura e incapacidade, isso equivale a 0,96 %
de todo o PIB nacional>™®. E a arrecadagio de impostos
do setor tabaco cobre apenas cerca de 23% das perdas
geradas pelo tabagismo®.

Este artigo tem, portanto, como objetivo desenvolver
uma metodologia que permita, a partir das pesquisas
nacionais existentes sobre o comportamento do fumante,
estabelecer uma relagio entre a parcela do lucro da
inddstria do tabaco revertido em agbes de marketing
para atrair novos fumantes e os gastos decorrentes com
o tratamento das doencas relacionadas ao tabaco dos

Necessidade do Ajuste de Contas

METODO

O presente artigo propoe uma metodologia que permita
combinar as informagoes de dois estudos apresentados
detalhadamente em trabalhos ja publicados®".

Estudo I: Equivaléncia entre lucro revertido em agoes
de marketing e mortes de fumantes que contribuiram para
a geracdo desse lucro®.

Vender cigarros e outros produtos de tabaco é o
propdsito das empresas do ramo fumageiro e, como
qualquer empresa, seu objetivo maior é aumentar seus
lucros e ampliar sua fatia de mercado. Para tanto, essas
empresas continuam usando cada vez mais uma parcela
dos lucros com as vendas dos cigarros em estratégias para
minar as politicas de combate ao tabagismo e para captar
novos consumidores, garantindo, assim, a expansio de
seus negdcios'”. Entre os diversos exemplos de estratégias
que buscam distanciar a imagem negativa do seu negdcio
principal, podem ser citados investimentos em projetos
sociais, culturais, ambientais, em eventos ¢ pesquisa’’.

E quanto custa, portanto, para a sociedade brasileira
em termos de mortes esse investimento de marketing da
industria do tabaco? Para responder a essa pergunta, o
estudo quantificou o impacto das vendas de cigarros legais
em mortes, a partir do seguinte fluxo 16gico (Figura 1).

O estudo se baseou em dados sobre o comportamento
do fumante brasileiro com idade igual ou superior a 35
anos, no ano de 2013, provenientes da Pesquisa Nacional

fumantes atuais. de Satide (PNS)? e da Secretaria da Receita Federal?!,

N

* A venda de cigarros legais gera um lucro equivalente 3 receita da venda
de cigarros, subtraida dos custos de producgo, distribuic8io e impostos
sobre os magos de cigarros

S
* Uma parte dos fumantes que adquiriram esses cigarros legais e que,
consequentemente, deu origem a esse lucro, infelizmente, faleceu (ou

adoeceu e podera vir a falecer) em fungéo do consumo desse produto

* Uma parcela desse lucro sera revertido em despesa para ser usado em’
campanhas de marketing voltadas para atrair principalmente os jovens
e adolescentes “novos consumidores dependentes quimicos da
nicotina”, os quais irdo repor, portanto, os consumidores antigos que
faleceram (ou poder3o vir a falecer) /

* Quanto maior a parcela do lucro revertida em despesa para ser usada’,
em marketing, que tambeém visa a afastar a opinido publica e o
consumidor do desfecho inerentemente letal do negocio da industria
do tabaco, contribuindo assim para diminuir a efetividade de politicas
publicas voltadas para prevenir a iniciagdo ao fumo efou estimular a
cessagdo, maior o numero de mortes que podem ser relacionadas ao
consumo (i.e., & compra) de cigarros que gerou esse lucro

Figura 1. Fluxo légico da quantificacdo em mortes de fumantes a partir do lucro oriundo das vendas
legais de cigarros e revertido em agoes de marketing
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assim como de informacoes sobre a taxa de mortalidade
ajustada pela distribuicdo etdria da populagio brasileira
para doengas especificas, segundo sexo e estado de fumante
(fumante, ex-fumantes e nao fumantes)?>?*. Utilizaram-se,
ainda, os dados disponiveis de mortalidade especifica por
doenga e sexo da populagio brasileira®.

Mais detalhes sobre a metodologia do estudo
envolvendo a estimativa do lucro da industria do tabaco
oriunda da venda de cigarros legais e os cdlculos das
fracdes da mortalidade por doengas especificas atribuiveis
ao consumo de cigarros legais, dados estes necessdrios
para estabelecer a equivaléncia entre o lucro revertido
integralmente em ag6es de marketing e mortes de fumantes
que contribufram para a geracio desse lucro total, podem
ser encontrados em publicagio recente’.

Estudo II: Equivaléncia entre custos diretos da
assisténcia médica das doencas relacionadas ao tabaco e
mortes atribuiveis ao tabagismo®.

Calculou-se a carga do tabagismo para o pais em termos
de mortalidade, morbidade e custos diretos da assisténcia
médica de 16 doencas relacionadas ao tabaco em 2015.
Para tal, foi desenvolvido um modelo matemadtico baseado
em uma microssimulagio probabilistica de milhares de
individuos com 35 anos ou mais de idade?, no qual os
parAmetros usados pelo modelo foram apoiados: i) na
mortalidade geral da populagio e na mortalidade especifica
por doenca, idade e sexo®; ii) na prevaléncia de fumantes/
ex-fumantes/nao fumantes®; iii) nos riscos relativos de
desenvolver a doenga especifica, segundo idade, sexo, e
condigio de uso do tabaco®; e iv) nas letalidades por idade
e sexo para as respectivas doengas®®**?’, Além disso, para
o custo direto da assisténcia médica, foi estimado o custo
médio unitirio por doenga para o Sistema Unico de Satde
(SUS) e para o setor de satde suplementar por meio da
técnica do microcusteio e do custo por procedimento®?%,

Mais detalhes sobre a metodologia do modelo ¢ os
célculos dos respectivos custos das doengas podem ser
encontrados em publicacio recente’.

Combinando Estudo I e Estudo 1I:

As doengas selecionadas para o presente artigo foram
aquelas que apresentaram os maiores custos diretos de

tratamento atribuiveis ao tabagismo® e que estiveram
também presentes nos cédlculos do estudo I: doencas
cardiacas isquémicas (CID-10 120-125), DPOC (CID-10
J40-J44), AVC (CID-10 160-169) e cancer de pulmio
(CID-10 C33-C34)°.

Considerando que os dados do estudo I trazem a
possibilidade de reflexdo sobre qual o custo em vidas que
representa os investimentos em marketing da indistria
do tabaco, inclusive por meio de doagdes como estratégia
para formar aliangas contra as medidas de redugio do
tabagismo®’, pode-se pensar em ir além e passar de um
custo “social-moral” para um custo financeiro. Para
tal, é necessdrio dividir a informacio de custo direto
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de tratamento/assisténcia médica associado as mortes
pelo tabagismo, que foi estimado no estudo II, pela
equivaléncia entre o lucro revertido integralmente em
despesa com acoes de marketing ¢ as mortes de fumantes
que contribuiram para a geragio desse lucro total, que
foi estimada pelo estudo I. Dessa forma, se estabelece
uma relacio constante entre “custo direto médio do
tratamento” ¢ “despesa potencial para ser usada em
agoes de marketing”, a qual poderd ser til nos casos em
que se consiga levantar o valor efetivamente gasto com,
por exemplo, uma campanha de marketing, a im de
determinar o custo equivalente para o Brasil em termos
de tratamento de fumantes.

Vale a pena assinalar que os custos diretos de
tratamento/assisténcia calculados originalmente em Reais
(R$) de 2015 foram corrigidos para 2013 pelo ajuste
inflaciondrio medido pela variagio do Indice Nacional
de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA)* de forma a
se utilizar 0 mesmo ano de referéncia para, combinar as
informacoes dos estudos I e II.

RESULTADOS

Estudo I:

No Brasil, o estudo estimou que, em 2013, cada
R$ 0,137 milhao de lucro auferido por empresa de
tabaco com a venda de cigarros legais, e hipoteticamente
usado integralmente para estratégias de marketing, foi
equivalente a uma morte por DPOC, cancer de pulmao,
infarto agudo do miocdrdio, sindrome coronariana aguda
ou AVC atribuivel ao tabagismo (Tabela 1).

Estudo II:

Durante o ano de 2015, o tabagismo foi responsavel
por 93.889 mortes por cinco causas: DPOC, cincer
de pulmao, infarto agudo do miocdrdio, sindrome
coronariana aguda e AVC. Considerando ainda que essas
mortes guardam uma correlagao com os respectivos casos
diagnosticados totais existentes (i.e., por meio da letalidade
entre os casos incidentes de doenga)?***%’, o tabagismo foi
responsavel por 470.666 casos diagnosticados de infarto
agudo do miocdrdio ou sindrome coronariana aguda,
59.509 casos diagnosticados de AVC, 378.594 casos de
DPOC e 26.850 diagndsticos de cancer de pulmio. O
custo total para tratar esses doentes, os quais obviamente
incluem também os individuos que vieram a falecer, foi
estimado em R$ 24.776 milhdes, corrigido para o ano de
2013. E o custo direto médio de tratamento/assisténcia
dessas doengas relacionadas ao uso do cigarro equivalente
a uma morte foi de R$ 0,264 milhao (Tabela 1).

Combinando Estudo I e Estudo II:

Para cada centavo investido em marketing pela
industria do tabaco, o Brasil tem um gasto com tratamento

de doengas relacionadas ao tabaco 1,927 vezes superior ao
investido pela industria (Tabela 1 e Figura 2).
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Tabela 1. Relacéo entre o custo direto médio do tratamento dos casos diagnosticados atribuiveis ao uso do cigarro e a parcela do lucro da

indUstria do tabaco revertida em acées de marketing

Estudo | “Parcela do lucro da indéstria do Estudo Il “Custo direto do tratamento dos casos Estudos | e
tabaco equivalente a 1 morte” * diagnosticados atribuidos ao uso do cigarro” II: Relagéio
Custo diret “custo direto
Mortes Parcela us’o YL medio do
, Casos médio de "
Doengas atribuiveis do lucro Mortes . . Custo direto tratamento
Lucro total . ., . diagnosticados tratamento "
ao consumo " equivalente | atribuiveis s tratamento . vs “parcela do
. (RS milhées) . atribuiveis ao o equivalente )
de cigarro a1l morte | ao cigarro . (RS milhdes) # lucro revertido
o cigarro a 1 morte .
legal (RS milhges) ) em acoes de
(RS milhoes) # .
marketing
Infarto agudo
do miocdrdio/
) 9.858 3.090 na 28.195 470.666 7131 na na
sindrome
coronariana aguda
Acident
e 6780 3090 g 10812 59,509 1672 o g
cerebrovascular
D I
OGN PUINONAT | 5 414 3,09 na 31120 378.59% 13796 g na
obstrutiva crénica
Cancer de pulmdo 2479 3.090 na 23.762 26.850 1.976 na na
Total 22.533 3.090 0,137 93.889 93.5619 24.776 0,264 1927

Legendas: na=nao aplicdvel; * relacionados aos individuos com 35 anos ou mais de idade; #ano de referéncia 2013%.

Figura 2. "Desproporc@o" entre o valor investido pela indUstria do
tabaco em agdes de marketing e o que se gasta com tratamento

DISCUSSAO

A CQCT/OMS estabelece referéncias para o controle
do tabaco, a fim de reduzir de maneira continua e
substancial o seu uso e os seus impactos sanitdrio, social,
ambiental e econd6mico. No entanto, suas medidas sio
continuamente minadas e obstruidas por estratégias
da inddstria do tabaco para manter sua capacidade de
atrair jovens para o tabagismo e, assim, retroalimentar
o seu mercado consumidor: seja por meio de utilizagio
de brechas deixadas pela legislacao nacional, seja por
meio de violagdo das leis existentes, ou mesmo por agoes
judiciais com intuito de reverter ou minimamente retardar
a adogio de medidas efetivas para reduzir o consumo
de seus produtos. Como exemplo recente dos esforgos
envolvidos com essa tltima estratégia, vale citar a norma
da Anvisa que proibiu o uso de aditivos saborizantes
em produtos de tabaco no ano de 2012%**. A medida

nio chegou, contudo, a entrar em vigor em razio de
uma liminar concedida pelo Supremo Tribunal Federal
(STF) a Confederacio Nacional da Industria (CNI),
que questionava se a Anvisa teria competéncia legal para
determinar essa proibicio.

O tabagismo ¢ frequentemente aludido como uma
doenca pedidtrica’. Nao porque as consequéncias negativas
para a saide decorrentes do comportamento de fumar
sejam restritas aos jovens, mas porque a iniciagao ocorre
na adolescéncia, época da vida marcada por intensas
mudangas, pela busca de autoafirmacio, rebeldia e
transgressio, na qual o jovem busca experimentar novas
atitudes e comportamentos”'**.

Embora a industria do tabaco negue veementemente
que dirija estratégias de marketing visando a atingir o
publico jovem, documentos internos provenientes de
litigios internacionais revelaram que as empresas de tabaco
o fizeram, e fazem, e que, de fato, dependem do mercado
consumidor dos jovens para a sua sobrevivéncia em
longo prazo®*®¥. Diversos estudos tém revelado de forma
consistente que a exposi¢io a publicidade/promogao
do tabaco aumenta a probabilidade de os adolescentes
comegarem a fumar®->3, tendo sido, inclusive, constarada
uma relagio “dose-resposta”™?.

Apesar de a legislagdao atual brasileira restringir a
exposi¢ao dos produtos derivados do tabaco a parte
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interna dos pontos de venda®, o ideal seria que a sua
regulamentacio nesses locais retirasse qualquer hipétese
de visibilidade. Além disso, a experiéncia internacional/
nacional mostra que, sempre que publicidade, promocio
e propaganda de produtos de tabaco sio proibidas em
determinados locais/meios de comunicacio, hd um
investimento em marketing da inddstria do tabaco para
“burlar” essa restricdo e/ou estimular a migragao “ilegal”
para midias mais dificeis de serem controladas, tais como
videogames, propaganda por celular e Internet®, o que
sinaliza a importdncia do monitoramento permanente
da percepgao de todos os tipos possiveis de publicidade.
A Internet se tornou, de fato, um campo de propagacio
do consumo de produtos de tabaco. E cada vez mais
comum identificar a utilizagao de influenciadores digitais
nas redes sociais fazendo propaganda de produtos legais e
ilegais de tabaco®. Esse tema ganhou tanta sensibilidade
que, na 82 Sessao da Conferéncia da Partes da CQCT/
OMS, realizada em 2018, os paises membros decidiram
estabelecer um grupo de trabalho para desenvolver
diretrizes especificas para o desafio das a¢des relacionadas
ao Artigo 13 da Convencio, principalmente pelo seu
impacto transfronteirico catapultado pelos avangos
tecnolégicos das tltimas décadas™.

Com a proibicio das midias tradicionais e a autorizacao
da exposicao dos produtos de tabaco apenas nos pontos de
venda, houve também a “expansao fisica desses pontos de
venda” em agoes publicitdrias envolvendo grandes eventos
musicais, tais como Rock in Rio e Lollapalooza®. Em
particular, no caso da edi¢io do Rock in Rio de 2017,
foi instaurada A¢do Civil Publica (ACP) por parte do
Ministério Ptblico do Estado do Rio de Janeiro (MPR]J)
contra a empresa Souza Cruz, a Rock World (responsavel
pela realizacdo do Rock in Rio) ¢ a tabacaria Vega Fina
pela identificacio de um conjunto de atividades ilegais
na promocio e propaganda de cigarros da marca Kent*®.
Entre as infracoes constatadas, se destacavam: venda de kits
compostos por mago e isqueiro elétrico com a logomarca
do “Rock in Rio”, utilizagio da venda ambulante no espaco
do evento, a utilizacio de stand aberto luminoso e com a
presenca de marca do produto. O investimento realizado
na implementagio da tabacaria, segundo o MPR] nos
autos da ACD, demonstra a evidente agdo de propaganda
ilegal do produto. Foram investidos aproximadamente
quatro milhées de reais no evento, sendo que somente
45 mil reais foram destinados 2 aquisi¢io do produto a
ser vendido. Ao ter em mios as informacodes fornecidas
pelos réus sobre o valor investido nessa campanha de
marketing, o MPR] poderia ter multiplicado esse valor
por 1,927 para ter tido uma ideia do valor médio gasto
correspondente para tratar as doengas associadas ao tabaco
(R$7.708.000,00). Esse seria um exemplo de aplicacao da
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metodologia descrita neste artigo para ajudar a estipular
valores de ressarcimento.

LIMITACOES

Encontrou-se uma relagio constante de que o gasto do
Brasil com tratamento/assisténcia de eventos associados ao
tabaco ¢ cerca de duas vezes maior do que o investimento
em marketing da inddstria do tabaco voltado a “capturar”
novos fumantes. Essa relagio depende, obviamente, dos
pardmetros que foram utilizados tanto no estudo I quanto
no estudo II. Por exemplo, se o lucro da inddstria do
tabaco se modificar e/ou a propor¢io de fumantes de
cigarros legais também nio se mantiver constante ao longo
do tempo, essa relagio encontrada serd alterada. Além
disso, a prépria equivaléncia atual encontrada entre o lucro
revertido integralmente em despesa potencial com agoes
de marketing e mortes de fumantes que contribuiram para
a geraco desse lucro total poderd nio ser perfeitamente
proporcional a equivaléncia esperada entre o valor
efetivamente gasto em uma determinada campanha de
marketing e mortes de fumantes, dependendo da férmula
utilizada para o cdlculo das fraces da mortalidade por
doengas especificas atribufveis a0 consumo de cigarros
legais'>. Essa relagio constante também depende da
evoluc¢ao dos custos dos procedimentos no SUS em
fungio, entre outros aspectos, da incorporagio de novas
tecnologias. No entanto, vale a pena ressaltar que a PNS,
que ocorre a cada cinco anos, ird permitir a atualizagio
periddica de grande parte dos parAmetros usados para o
cdlculo dessa relagao para o cendrio brasileiro®. E o custo
direto em assisténcia poderd ser corrigido pela inflagio
do ano para o qual se estd realizando a anilise, tendo,
preferencialmente, o ano de realizagio da PNS como
referéncia. Além disso, é importante notar que a atual
baixa propor¢io de fumantes na populagio brasileira®,
a relativa manutengiao anual dos lucros relatados das
empresas de tabaco® e a baixa taxa de incorporagio
de novos procedimentos e/ou medicamentos para o
tratamento das doengas selecionadas no artigo®' reforcam
a hipétese de que a relagdo constante encontrada para
2013 nao deve sofrer alteragdes significativas com o passar
dos anos.

CONCLUSAO

No Brasil, continuam sendo identificadas acoes
de publicidade, propaganda e patrocinio por parte da
industria do tabaco em eventos musicais e por meio
das redes sociais, o que ¢ proibido. E fundamental que
seja avaliada a ocorréncia dessas ilegalidades e que seja
mensurada a real dimensdo do impacto negativo de
acoes de marketing ilegais. Testar os limites do Estado de



fiscalizar propaganda irregular faz parte das estratégias
da inddstria do tabaco para estimular, a qualquer custo,
nao somente a manuten¢io do consumo de produtos de
tabaco por tabagistas adultos, mas, principalmente, para
incentivar a iniciagao de jovens e criancas no tabagismo.

A metodologia descrita neste artigo pode servir
de parAmetro para quantificar a responsabilizagio dos
violadores da legislacio nacional no que diz respeito a
compensar parte dos custos associados ao tratamento
de pacientes e aos programas de cessagio ao fumo. Esse
ressarcimento pode servir também como recurso para
apoiar o desenvolvimento de pesquisas voltadas para
quantificar o impacto positivo das campanhas sobre o
sistema de satde e a realizagio de a¢oes nacionais para
desestimulo ao tabagismo.
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