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RESUMO

O tabagismo pode ser considerado uma das principais causas de problemas respiratorios e de
outras doencas que causam a morte de milhdes de pessoas todos 0s anos no mundo. Em
virtude disso, desde o final da década 1990, diferentes estados brasileiros tém adotado
politicas antitabagistas e varias leis federais também foram criadas para diminuir o consumo
de tabaco. Esforcos para conter o consumo de tabaco sdo considerados importantes para o
governo, porque eles sdo negativamente relacionados com despesas futuras com tratamentos
de saude. Com base nisso, o principal objetivo deste trabalho foi o de analisar como as
politicas antitabagistas e variaveis sociodemogréaficas estdo relacionadas aos gastos com
tabaco dos individuos no Brasil. Foram utilizados dados da Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF) para estimar a probabilidade de um individuo ter dispéndio com produtos
do tabaco. As probabilidades foram calculadas por meio de regressdes logit para diferentes
anos (1995-1996, 2002-2003 e 2008-2009). Os principais resultados apontam que o individuo
mais propenso a consumir tabaco é do sexo masculino, com idade entre 45 e 65 anos, morador
de areas rurais, que cursou até o ensino fundamental, ndo-branco, sem religido, com renda per
capita de até dois salarios minimos e residente no Sul e Sudeste do Brasil. Foi constatada
também, uma correlacdo negativa entre renda per capita e gastos com tabaco. Além disso, foi
observado que mulheres gravidas tendem a gastar menos com tabaco devido & preocupacao
com a saude do bebé. Ademais, os individuos que residem em domicilio onde ha a presenga
de um casal, também sdo menos propensos a ter dispéndio com tabaco. Ao contrario das
expectativas iniciais, nem todas as politicas antitabagistas nacionais atingiram o seu objetivo
na reducdo do consumo de tabaco. Concluiu-se que esforcos futuros para conter o consumo de
tabaco devem focar o aumento de impostos, além de politicas nacionais e locais.

Palavras-chave: Tabaco. Consumo. Politicas antitabagistas.



SILVA, Denize Mirian da. Effects of anti-smoking policies on tobacco consumption in
Brazil. 2015. 96 p. Thesis (Masters in Regional Economics). Center of Applied Social
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ABSTRACT

Smoking can be considered one of the main causes of respiratory problems and other diseases
that cause the death of millions of people around the world every year. As a result, since the
late 1990’s different states in Brazil have adopted their own anti-smoking policies and various
federal laws were also created to decrease the consumption of tobacco. Efforts against
tobacco consumption are considered important for the government because they are
negatively related to future expenses with health treatments. Our main objective therefore was
to analyze how anti-smoking policies and social-demographic variables are related to
individuals’ tobacco expenditures in Brazil. We used data from the Expenditure and Income
Survey (POF) to estimate the probability of an individual to spend money on tobacco
products. Probabilities were calculated using logit regressions for different years (1995-1996,
2002-2003, and 2008-2009). Our main results point out that the individual most likely to
consume tobacco is male, between 45 and 65 years old, lives in rural areas, has a middle
school education, is non-white, does not follow any religion, has a per capita monthly income
of up two minimum wages, and lives in South and Southeast Brazil. We also found negative
correlation between per capita income and tobacco expenditures. Furthermore, pregnant
women tend to spend less on tobacco out of concern over the health of their baby. In addition,
individuals who live among couples are also less likely to spend money on tobacco. Contrary
to our initial expectations, not all national anti-smoking policies reached their goal in reducing
tobacco consumption. We conclude that future efforts against tobacco consumption should
focus on the increase of taxes, in addition to national and local policies.

Keywords: Tobacco. Consumption. Anti-smoking policy.



Tabela 1 —

Tabela 2 —

Tabela 3 —

Tabela 4 —

Tabela 5 —

Tabela 6 —

Tabela 7 —

Tabela 8 —

Tabela 9 —

Tabela 10 —

LISTA DE TABELAS

Descricdo das variaveis sociodemogréaficas utilizadas nos modelos
ToT0] 0] 0 1] (ot PSSR
Descricdo das varidveis selecionadas para captar o impacto das
politicas publicas antitabagistas na probabilidade do individuo ter
despPesas COM TADACO ......ccvvviuieiie ittt
Brasil: distribuicdo percentual e caracteristicas sociodemogréaficas
selecionadas da populagdo com 15 anos ou mais POF 2002-2003 e
POF 2008-2009........cceteieierieiesieieresiesieesie et st s e sseseesesseseenensenes
Brasil: distribuicdo percentual e caracteristicas sociodemogréaficas
selecionadas da populagdo com 15 anos ou mais que teve despesas
com fumo POF 2002-2003 e POF 2008-2009 ..........ccccovivivierieeiierieesie e
Regides metropolitanas do Brasil: distribuicdo percentual e
caracteristicas sociodemogréaficas selecionadas da populacdo com 15
anos ou mais POF 1995-1996, POF 2002-2003 e POF 2008-2009.................
Regibes metropolitanas do Brasil: distribuicdo percentual e
caracteristicas sociodemogréaficas selecionadas da populacdo com 15
anos ou mais que teve despesas com fumo POF 1995-1996, POF
2002-2003 € POF 2008-2009.........cc0cotiueiiereeresieieresiesieesse st se s seess e
Brasil: resultados para a probabilidade de o individuo com 15 anos ou
mais ter despesa com fumo, baseados nas informacbes das POFs
2002-2003 € 2008-2009 ........0eiveriiiiierieiesieeee et
Brasil: resultados para a probabilidade de o individuo do sexo
feminino com 15 anos ou mais ter despesa com fumo, baseados nas
informacdes das POFs 2002-2003 € 2008-2009 ...........cccovevveeieeieerieeiesieennenns
Mato Grosso do Sul: resultados para a probabilidade de o individuo
com 15 anos ou mais ter despesa com fumo, baseados nas informacgoes
das POFs 2002-2003 € 2008-2009..........c.cccveverrerreeiresieesresiesies e sees e snesene s
Pernambuco: resultados para a probabilidade de o individuo com 15
anos ou mais ter despesa com fumo, baseados nas informagOes das
POFs 2002-2003 € 2008-2009 .........ccceeeieriirerierieiesieeee e sve s saese e ere s



Tabela 11 —

Tabela 12 —

Tabela 13 —

Tabela 14 —

Tabela 15 —

Tabela 16 —

Porto Alegre: resultados para a probabilidade de o individuo com 15

anos ou mais ter despesa com fumo, baseados nas informacgfes das

POFs 2002-2003 € 2008-2009 .........ccccciiiiiiiiiiiiiisresee e

Rondonia: resultados para a probabilidade de o individuo com 15 anos
ou mais ter despesa com fumo, baseados nas informacgdes das POFs

2002-2003 € 2008-2009 .......cccoiiiiiieiiiiii e

Regibes metropolitanas do Brasil: resultados para a probabilidade de o

individuo com 15 anos ou mais ter despesa com fumo, baseados nas

informacdes das POFs 1995-1996, 2002-2003 e 2008-2009..............ccc......

Porto Alegre: resultados para a probabilidade de o individuo com 15

anos ou mais ter despesa com fumo, baseados nas informacbes das

POFs 1995-1996, 2002-2003 € 2008-2009..........ccoiiiiiviiiiiiieee

Recife: resultados para a probabilidade de o individuo com 15 anos ou

mais ter despesa com fumo, baseados nas informacbes das POFs

1995-1996, 2002-2003 € 2008-2009.........c.ccoviiriiiiiiiiiiieneee s

Salvador: resultados para a probabilidade de o individuo com 15 anos

ou mais ter despesa com fumo, baseados nas informacgdes das POFs

1995-1996, 2002-2003 € 2008-2009.........c.cccvviviiiriiiiiiie s



ACT
AFUBRA
ANVISA

cDC

CQCT

DPOC

ECA

GATS

INCA

IPI

MPL

MQ2E

MQG

MQO

OMS

OPAS

PETab

PF
PF_10167_2189

PF 9294

PF_EMB

PF_IPIO
PF_IPI1

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Alianca de Controle do Tabagismo

Associacao dos Fumicultores do Brasil

Agéncia Nacional de Saude

Centers for Disease Control and Prevention

Convencao-Quadro para Controle de Tabaco

Doenca pulmonar obstrutiva

Estatuto da Crianca e do Adolescente

Global Adult Tobacco Survey

Instituto Nacional de Cancer

Imposto sobre Produtos Industrializados

Modelo de Probabilidade Linear

Minimos Quadrados em Dois Estagios

Minimos Quadrados Generalizados

Minimos Quadrados Ordinarios

Organizacdo Mundial de Saude

Organizagdo Pan-Americana de Salde

Pesquisa Especial de Tabagismo

Politica antifumo

Lei 10.167 vigente desde 27/12/2000: restringe a propaganda de
cigarros apenas aos locais de venda, proibe patrocinio de atividade
cultural e esportiva / Lei 2189 vigente desde 23/08/2001: incluséo de
imagens que ilustrem o sentido das adverténcias nas embalagens de
cigarros.

Lei 9294 vigente desde 15/06/1996: proibe o uso do tabaco em recintos
fechados, a propaganda na TV fica restrita ao horario das 20 as 6h,
inclui adverténcias nas embalagens de cigarros.

Proibicdo de embalagens ou alimentos no formato de cigarro vigente
desde 07/05/2003.

Aliguota ad valorem efetiva do IPI sobre o cigarro vigente até 05/1999.
Aliquota especifica do IPI sobre o cigarro de acordo com a classe fiscal
vigente de 01/06/1999 até 30/11/2002.



PF_IPI2

PF_IPI4

PF_MS

PF_NET
PF_PA

PF_PE

PF_RE

PF_RO

PF_SA

PNS

PNSN

POF

POFs

PTA
SINDITABACO
SM

SRF
SUS
Vigitel

WHO

Aliquota especifica do IPI sobre o cigarro de acordo de acordo com a
classe fiscal vigente desde 01/12/2002 até 31/12/2003.

Aliquota especifica do IPI sobre o cigarro de acordo de acordo com a
classe fiscal vigente desde 11/07/2007 até 30/04/20009.

Mato Grosso do Sul: Lei 3.566/2007, permite o uso do cigarro apenas
em fumodromos, a lei ndo inclui bares, restaurantes, etc, vigente desde
05/11/2008.

Proibicéo de venda de tabaco na internet vigente desde 17/03/2003.
Porto Alegre: Lei complementar 555/2006, vigente desde 2006, permite
0 uso do cigarro apenas em fumodromos, vigente desde 16/10/2008.
Pernambuco: Lei 12.578/2004, vigente desde 16/10/2008 permite o uso
do cigarro apenas em fumodromos.

Recife: ndo ha legislacdo especifica, mas promove ambientes fechados
100% livre de tabaco com base na Lei 9294 desde 2006.

Rondénia: Lei 1.969/2008, ambientes fechados 100% livre de tabaco
Salvador: Lei 5.503/1999, proibicdo de fumar em locais fechados.
Pesquisa Nacional de Saude

Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo

Pesquisa de Orcamentos Familiares

Pesquisas de Orgamentos Familiares

Poluicdo tabagistica ambiental

Sindicato Interestadual da Industria do Tabaco

Salario minimo nominal de 112 reais vigente em 15 de setembro de
1996 (data de referéncia da POF 1995-1996) deflacionado pelo indice
de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), para janeiro de 2003 e para
janeiro de 2009 (més de referéncia das respectivas POFs). O salario
minimo real considerado foi de 173,49 reais para a POF 2002-2003 e de
241,79 reais para a POF 2008-20009.

Secretaria da Receita Federal

Sistema Unico de Sadde

Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por
Inquérito Telefénico.

World Health Organization



2.1

2.2

3.1
3.2

4.1
4.2
4.3

5.1
5.2

SUMARIO

LN EI0] 5161070 T T 15

PANORAMA DO CONSUMO, PRODUCAO ATUAL, OS
MALEFICIOS DO TABAGISMO E A EVOLUGCAO DAS
POLITICAS ANTITABAGISTAS NO BRASIL ....ooovvveerereiereieeieeeeias 19

O tabagismo no Brasil e no mundo, a producdo atual e as

consequéncias do tabaco para a salde € €CONOMIA.......cccevvevverrererereeseeeeeenns 19
Evolucédo das medidas antitabagistas no Brasil ............ccccceeviveiieicvccc i, 24

O TABACO E A ECONOMIA: POR QUE O ESTUDO DO
CONSUMO DE TABACO E DE INTERESSE DA CIENCIA

ECONOMICA? ...ttt 29
REfErenCial tEOFICO .......eiviiieiieieceeie e 29
Referencial @MPITICO ......ccoiiiiiiie e 31
BASE DE DADOS E METODO........ccooeiieieseeseeieseseeeses e sesasss s 41
EStratégia emMPIriCa.......cccveviiicie et 41
DESCIIGAO dAS VAINAVEIS......c.veueiiiieiieiesierieesie st 43
Base de dados e analise deSCritiVa ...........cccoveririiinieeee e, 45

ESTIMATIVAS DO IMPACTO DAS VARIAVEIS

SOCIODEMOGRAFICAS E DAS POLITICAS
ANTITABAGISTAS NA PROBABILIDADE DE O INDIVIDUO
TER DISPENDIO COM FUMO .......oooveiiesveieeeeeeseeeessseseves s 55
Analise das estimativas para 0 Brasil............ccccoocovveiiiiiiicicc e, 55

Estimativas para as regides metropolitanas do Brasil englobadas na
POF 1995-1996.......c0eiiiiieiieiieste sttt ettt sttt sre e neena e 66

CONSIDERAGCOES FINAIS ... 75

] = = = N0 N S 78



APENDICES ...ttt sttt 84
Apéndice A — Legislacao antitabagista federal, estadual e municipal no Brasil .................... 84
Quadro 1 -  Legislacdo antitabagista federal 1985 a 2014. .........cccccoveveeveiiieveece e, 84
Quadro 2—  Legislacéo estadual antitabagista N0 Brasil. ..........cccccoveviiiiiieienececee 89
Quadro 3—  Legislacdo municipal antitabagista no Brasil. ..........c.ccccoeeviviienienncesee, 90
Apéndice B — Evolucao da incidéncia do IPI, PIS/PASEP, COFINS sobre o tabaco

NO BIASHl ... s 93
AN E X O S e e et e e e rt e e arreeareaens 94
Anexo A - Adverténcias sanitarias nos produtos de tabaco 2002-2004 .............ccccceevennenn 94
Anexo B—-  Adverténcias sanitarias nos produtos de tabaco agosto/2004 até inicio

A€ 05/05/20009........c.0ce ettt re e 95
Anexo C—  Adverténcias sanitarias nos produtos de tabaco em vigor a partir

06/05/2009 ..ottt 96



15

1 INTRODUCAO

Segundo a World Health Organization — WHO (2013), o tabaco é responsavel pela
morte de seis milhdes de pessoas anualmente, 0 equivalente a uma morte a cada seis segundos
e figura como a principal causa de morte evitavel no mundo, superando aquelas ligadas ao
alcool, HIV, tuberculose e a violéncia. No Brasil, de acordo com a Alianca de Controle do
Tabagismo — ACT (2014), 130 mil pessoas morrem por ano em decorréncia do consumo de
tabaco, 0 equivalente a cerca de 350 pessoas por dia. Ndo ha estimativas recentes dos gastos
com saude em decorréncia do tabagismo, sendo os dados mais atuais apresentados por Jha e
Chaloupka (1999) em estudo realizado para o Banco Mundial. Os autores constataram que,
naquela data, cerca de 200 bilhdes de ddlares eram destinados anualmente ao tratamento de
doencas, morte de pessoas em idade produtiva, aposentadoria precoce, aumento no indice de
falta ao trabalho e menor rendimento laboral e que para cada ddlar de imposto arrecadado
com o tabaco, se gastava 1,5 dolares com problemas associados a ele. No Brasil, em 2011, o
montante de gastos chegou a 21 bilhdes em salde publica e privada com doengas relacionadas
ao fumo (ACT, 2015a).

Além de possuir cerca de 4700 substancias toxicas e causar mais de 50 doencas, 0
cigarro contém nicotina que, ao lado da heroina e do crack, compde a lista das trés substancias
mais viciantes (WHO, 2013; GABLE, 2006). Em 2012, de acordo com o estudo realizado por
NG et al. (2014), 967 milhdes de pessoas eram fumantes no mundo sendo que, no Brasil, em
2013, cerca de 14,7% dos brasileiros maiores de 18 anos eram dependentes da droga,
conforme divulgacdo de dados preliminares da Pesquisa Nacional de Salde — PNS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A preocupacdo global com o tabagismo e com os seus maleficios culminou em 2003,
com o primeiro tratado internacional de saltde publica, a Conven¢do-Quadro para Controle de
Tabaco — CQCT, que atualmente ja foi ratificada por 178 paises, dentre eles o Brasil.
Entretanto, o debate sobre mecanismos para a redugdo do consumo de tabaco ndo é recente.
Nos EUA tal discussdo surgiu a partir da década de 1960 e deu origem a varias medidas
antifumo e também a estudos sobre o impacto de tais acées na prevaléncia’ do tabagismo.
Hamilton (1972), Lewit e Coate (1982), Chaloupka (1991), Becker, Grossman e Murphy
(1994), Farrelly et al. (2008), Kostova e Blecher (2013) sdo alguns exemplos de estudos
realizados com enfoque na acdo das medidas antifumo no consumo de cigarros dos norte-

americanos. Recentemente, na América Latina, Harris, Balsa e Triunfo (2014) determinaram

1 O termo prevaléncia de fumantes indica os individuos ou o percentual deles que permanecem na condicio de fumantes.



16

as contribui¢des quantitativas de cada uma das principais medidas antitabagistas instituidas no
Uruguai, a partir de 2005, na cessacao do tabagismo das mulheres grévidas e sobre o efeito de
parar de fumar durante a gravidez no peso ao nascer dos bebés.

No Brasil, a primeira acdo governamental antitabaco surgiu em 1985 e desde entdo
diversas politicas publicas foram implementadas no intuito de erradicar o consumo de tabaco
no pais. E possivel citar dentre elas, medidas para a protecdo contra a exposi¢do a fumagca do
tabaco, restricdes ao acesso aos produtos do fumo, tratamento e apoio ao fumante, proibicéo
da publicidade do tabaco, acBes educativas e de conscientizacdo da populacdo, controle e
fiscalizacdo dos produtos do fumo, aumento da tributagdo dos produtos do tabaco, entre
outras.

No entanto, hd uma escassez de trabalhos no pais relacionados a analise econémica do
tabagismo e o nimero € ainda mais limitado quando se refere as estimativas do efeito das
politicas antifumo no consumo de tabaco, nos casos em que o tema é abordado, o estudo se
restringe ao impacto das alteracbes da aliquota do IPI — Imposto sobre Produtos
Industrializados, como é o caso de Carvalho e Lobdo (1998), Iglesias e Nicolau (2006),
Lampreia et al. (2014). O trabalho mais abrangente em relacdo ao numero de politicas
antitabagistas analisado é o de Levy, Almeida e Szklo (2012). Por meio de um modelo
SimSmoke? os autores estimaram como essas medidas afetam a prevaléncia e a mortalidade
prematura associada ao tabaco. Devido a auséncia de informacdes disponiveis para o Brasil,
para calibrar o modelo os autores necessitaram assumir hipoteses fortes, como considerar a
taxa da Holanda para os individuos que deixaram de fumar e taxas para recaidas e riscos
relativos ao tabagismo dos EUA.

Em meio a esse cenario de interesse global para a contencdo da epidemia do tabaco,
em virtude principalmente da perda de capital humano e dos gastos publicos e privados com
salde, também em um contexto de implementacdo de diversas politicas publicas
antitabagistas no pais desde a década de 1980 e dada a inexisténcia de trabalhos que
mensurem o efeito dessas medidas no consumo de tabaco brasileiro com dados
exclusivamente nacionais, é que este trabalho pretende responder a seguinte questdo: Qual o
impacto que cada uma das principais politicas antifumo adotadas no Brasil tiveram sobre a
probabilidade do individuo ser fumante? O pressuposto é que todas as agdes tenham sido
eficazes na reducdo da prevaléncia do tabagismo no Brasil, visto que ha diversas pesquisas

gue apontam para a queda no consumo de tabaco no pais, tais como a Vigilancia de Fatores de

2 para mais detalhes ver Levy, Cummings e Hyland (2000).
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Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico — Vigitel, a Pesquisa
Especial de Tabagismo — PETab e a PNS (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O objetivo desta pesquisa é analisar como as politicas publicas antitabagistas agem
sobre a probabilidade de o individuo ter ou ndo despesas com tabaco no Brasil e nas regides
metropolitanas por meio de um modelo logit. O intuito é esclarecer se ap6s a vigéncia de cada
uma das medidas antitabagistas, a probabilidade do individuo ser fumante foi reduzida ou néo
e em gque montante. Note que, ndo ha uma preocupacdo neste trabalho em determinar o
comportamento do dispéndio ou a demanda por tabaco apds a vigéncia de determinada acao
antifumo, o enfoque é mostrar se cada uma das principais politicas publicas antitabagistas
alcancou a finalidade para qual foi criada, ou seja, fazer com que o individuo deixe de fumar e
também dimensionar quais acdes foram mais ou menos efetivas nisso. Algumas variaveis
sociodemogréaficas foram incluidas como controle no modelo logit a fim de tornar o0 modelo
mais robusto, com isso sera possivel também tracar as caracteristicas do fumante brasileiro.

A base de dados € composta pelas Pesquisas de Orgamentos Familiares — POFs 1995-
1996, 2002-2003 e 2008-2009, além de informacdes pertinentes para identificar as principais
politicas antitabagistas adotadas ao longo do periodo em questdo. Com o estudo, pretende-se
fornecer informacOes as autoridades publicas sobre o perfil sociodemografico do fumante e
principalmente elementos contundentes sobre o impacto das acOes antitabagistas na
prevaléncia do tabagismo no pais. Dessa forma, os formuladores de politicas publicas poderdo
ter um maior embasamento empirico sobre a experiéncia brasileira e assim, poderdo
desenvolver novas medidas para conter o consumo de tabaco.

Este trabalho esta divido em seis capitulos, incluindo o introdutério. No capitulo 2,
estdo as informacdes sobre a evolugdo do consumo de tabaco no mundo, o atual cenario da
producdo e um resumo dos maleficios causados pelo tabagismo, além de um levantamento da
legislacdo antitabagista no Brasil. O capitulo 3, mostra por que o estudo do consumo de
tabaco é de interesse da Ciéncia Econdmica. J& o capitulo 4, destina-se a descrever a
estratégia empirica adotada. Os resultados da analise de probabilidade de um individuo
apresentar dispéndio com produtos do fumo, com base em fatores sociodemograficos e nas
politicas antitabagistas selecionadas, constam no capitulo 5. O Gltima capitulo, 6, apresenta as

consideracdes finais desta pesquisa.
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2 PANORAMA DO CONSUMO, PROI;)UQAO ATUAL, OS MALEFICIOS DO
TABAGISMO E A EVOLUCAQO DAS POLITICAS ANTITABAGISTAS NO BRASIL

Na secdo inicial deste capitulo, pretende-se trazer dados da evolu¢do do consumo de
tabaco, o cenéario vigente da producdo global desse produto e também os problemas causados
por ele. Na secdo final serdo apresentadas as medidas antifumo que foram adotadas no pais a
partir da decada de 1980.

2.1 O tabagismo no Brasil e no mundo, a producéo atual e as conseqiiéncias do tabaco

para a saude e economia

As taxas de prevaléncia do tabagismo sdo utilizadas para analise da evolugdo do seu
consumo e também para comparacdo entre paises, porém, no Brasil elas ndo sdo os melhores
instrumentos para a avaliacdo das tendéncias do tabagismo, visto que, ndo ha pesquisas
representativas para todo o pais que tenham sido repetidas ao longo dos anos e com a mesma
metodologia (IGLESIAS et al., 2007). A partir da implementacdo da Global Adult Tobacco
Survey — GATS em 2007, o Brasil e outros paises que assinaram a CQCT estdo sendo
auxiliados para cumprir as determinacfes da convencdo e produzir bases de dados que
possibilitem analises sobre o comportamento dos tabagistas ao longo dos anos e também a
comparacéo entre nagdes (INCA; OPAS, 2011).

As informacdes disponiveis sobre a prevaléncia, apesar de ndo serem comparaveis,
apontam para uma queda no consumo de cigarro no Brasil. As primeiras referéncias sobre o
consumo de tabaco foram obtidas na Pesquisa Nacional sobre Saide e Nutricdo — PNSN, em
1989, e constatou-se que 33,4% da populacéo brasileira com mais de 18 anos fumava cigarros
ou produtos derivados do tabaco. Em 2003, de acordo com a Pesquisa Mundial de Saude —
PMS esse percentual era de 21,9%. A Vigitel, realizada em 2006 para as capitais estaduais e
Distrito Federal constatou um consumo médio de tabaco de aproximadamente 15,2% para
individuos a partir dos 18 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2007). Ja a PETab estimou que a
prevaléncia de fumantes para essa populacéo era 18,1%, em 2008 (INCA; OPAS, 2011).

De acordo com a primeira divulgacdo de dados da PNS, realizada no pais durante o
ano de 2013, 14,7% do total dos individuos entrevistados com idade igual ou superior a 18
anos afirmaram fumar naquela ocasido (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Esse percentual
de fumantes € menor se levados em consideracdo os dados da Vigitel realizada no mesmo
periodo, 11,3%. Comparando as informacBes da PNS e da PETab, houve uma redugéo de

14,53% no total de fumantes no Brasil nos Ultimos cinco anos. Apesar dos avangos apontados,
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0s numeros ainda sao significativos dados os maleficios causados pelo uso do tabaco. Além
disso, deve-se ainda considerar que 10,7% da populacdo brasileira estd exposta a fumaca
dentro de casa e 13,5% é fumante passivo no local de trabalho (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

O consumo oficial aparente® é outra forma bastante difundida para as anélises da
evolugéo do tabagismo em determinada populacdo, essa informagéo para o Brasil consta no
Gréafico 1. Em 1980, foram consumidas 1940 unidades de cigarro per capita, 0 auge do
consumo foi atingido em 1986, quando o patamar chegou a 1969 cigarros por habitante. A
partir da década de 1990, observa-se a tendéncia de queda mais acentuada no consumo, sendo
que para o0 ano de 1995, em relacdo ao ano inicial da série, a reducéo foi de 44,02%. Em 2010

foi registrada a menor quantidade de cigarros per capita consumida no pais, 682 unidades.
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Gréficol — Brasil: Consumo oficial aparente de cigarros per capita de 1989 a 2010
Fonte: INCA (2014)

O comportamento dos pregos do cigarro e o poder aquisitivo da populacdo podem
interferir na opg¢do do individuo de se tornar fumante, na quantidade de cigarros que ele fuma
por dia e na decisdo de abandonar o vicio. O Gréafico 2 traz a relagdo salario minimo/preco do
maco de cigarros para o periodo de janeiro de 1990 a junho de 2010. No periodo de 1992 até
meados 1995 os pre¢os praticados pelas empresas de tabaco eram altos em relagdo ao salario

minimo vigente. De acordo com o INCA e OPAS (2011), apds 1995 o poder de compra do

® Produgéo total — Exportacdes + Importagées.
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salario minimo em termos de cigarro aumentou sistematicamente, ainda que com flutuagdes,
devido & falta de sincronizagdo dos ajustes das duas variaveis. A média para o periodo de
1995-2000 foi de 88 macos adquiridos com um salario minimo, ja entre 2005 e 2010, ela
alcancou o patamar de 147 macos. Considerando o periodo estudado neste trabalho, 1995 a
2009, o poder de compra do salario minimo em termos de cigarro, saltou de 78 para 150
macos, 0 que equivale a um aumento de 92,31% na quantidade de macos adquirida. J& em
marco de 2013, era possivel adquirir com um salario minimo, 127 magos de cigarro, essa
reducdo na relacdo salario minimo/macos de cigarro se deve aos aumentos programados das
aliquotas de IPI (ACT, 2015b).
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Grafico 2 — Brasil: Numero de macos de cigarros que podem ser comprados com um salario minimo
de 01/1990 a 06/2010.
Fonte: INCA e OPAS (2011)

O tabagismo ndo é um problema apenas no Brasil, a dimensédo do inforttnio é global e
sua epidemia deu origem ao primeiro tratado internacional de saide em 2003. O Gréafico 3
mostra 0 consumo mundial de tabaco entre 1880 a 2009. E possivel constatar que, entre os
séculos XX e XXI, a quantidade consumida de cigarros aumentou mais de 100 vezes. A
quantidade consumida, em 2009, seria suficiente para cada homem, mulher e crianca do
mundo, fumar 865 cigarros ou 43 macgos no ano (ERIKSEN; MACKAY; ROSS, 2012). De
acordo NG et al. (2014), entre 1980 e 2012 o total de usuarios de tabaco, considerando 187

paises, saltou de 721 milhdes para 967 milhGes de pessoas.
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Gréfico 3 — Consumo global de cigarros de 1880 a 2009, em bilhdes de unidades.
Fonte: Eriksen, Mackay e Ross (2012).

No que se referente a producdo de tabaco atual, de acordo com a Associacdo dos
Fumicultores do Brasil — AFUBRA (2014), a China é o maior produtor mundial, com uma
producédo anual de 2.400.000 toneladas/safra. O Brasil esta na segunda posicdo, com 745.360
toneladas/safra, sendo que cerca de 97% dessa producdo se concentra na regido Sul do pais e
2% na regido Nordeste. Na América do Sul, outro pais que figura entre os dez maiores
produtores € a Argentina, com uma producao/safra de 115.330 toneladas, o que coloca o pais
na oitava posi¢do no ranking mundial. Desde 1993, de acordo com o Sindicato Interestadual
da Industria do Tabaco — SINDITABACO (2015), o Brasil é o maior exportador de tabaco
mundial, sendo que, na safra 2013/14, a producéo registrada foi de 735 mil toneladas e mais
de 85% foi destinada a exportacdo. O principal mercado brasileiro no periodo foi a Unido
Européia, com 42% do total dos embarques em 2014.

O tabagismo € considerado pelos organismos internacionais de saude uma doenca
crbnica causada pela dependéncia de nicotina, uma substancia que figura entre as trés mais
viciantes, ficando atrds apenas da heroina e do crack e superando drogas como a cocaina
(GABLE, 2006). E o fator de risco para cerca de 50 doencas e a principal causa de morte
evitavel no mundo, matando mais de 6 milhGes de pessoas todos os anos (WHO, 2013, 2015).
No Brasil, a estimativa &€ que 130 mil mortes tenham ocorrido em 2008 em virtude do

consumo, o0 que equivale a 13% do total de mortes (ACT, 2015a).
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De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude — OMS, o fumo é responsavel por
90% dos casos de cancer de pulmdo, sendo que entre os 10% restantes, 1/3 é de fumantes
passivos, 85% dos casos de doenca pulmonar obstrutiva — DPOC e 30% das mortes
decorrentes de outros tipos de cancer (INCA, 2014). A Tabela 1 mostra uma analise
semelhante, especifica para o Brasil, levando em consideracdo as doengas em que h&d maior
incidéncia de casos atribuiveis ao fumo. Para o cancer de laringe e o de pulm&o, constata-se
que mais de 80% dos casos ocorre em virtude do uso do cigarro, para todas as enfermidades

selecionadas, esse percentual € de 34%.

Quadro 1- Brasil: Casos totais incidentes e atribuiveis ao tabagismo, segundo doencas selecionadas,
em 2008

Casos totais ~ Casos atribuiveis ao tabagismo %

Céncer de laringe 8.776 7.285 83
Cancer pulmao 29.125 23.753 82
Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) 434.118 317.564 73
Cancer de boca e faringe 10.666 7.492 70
Cancer de esofago 10.340 7.068 68
Cancer de bexiga 11.947 5.043 42
Infarto agudo do miocardio (IAM) 567.214 157.126 28
Cancer de rins 5.546 1.494 27
Doencas isquémicas 417.747 102.151 24
Cancer de estbmago 26.087 5.838 22
Céncer de pancreas 9.011 1.953 22
Pneumonia 490.904 105.080 21
Acidente vascular cerebral (AVC) 392.978 75.663 19
Leucemia mieldide 6.912 1.154 17
Cancer do colo de utero 20.667 2.674 13
Total 2.442.038 821.336 34

Fonte: ACT (2015a) adaptado

De acordo com o INCA (2015), o ar poluido pela fumaca de cigarro tem trés vezes
mais nicotina, mondxido de carbono e até 50 vezes mais substancias cancerigenas do que a
fumaga tragada pelo fumante ativo. Por conta disso, os fumantes passivos ocupam o terceiro
lugar na lista de mortes evitaveis no mundo, atrds do consumo excessivo de alcool e do
proprio tabagismo. Em adultos ndo fumantes, mas que sdo expostos a poluicdo tabagistica
ambiental — PTA, hd um risco 30% maior de cancer de pulmao e 24% maior de infarto
quando comparado a individuos ndo fumantes e que ndo sdo expostos a fumaca do cigarro, em
bebés, ha um risco 5 vezes maior de morrerem subitamente sem uma causa aparente
(sindrome da morte subita infantil) e maior risco de doencas pulmonares até 1 ano de idade,

proporcional ao nimero de fumantes na casa. Além disso, fumantes passivos sofrem os efeitos
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imediatos da PTA tais como irritagdo nos olhos, tosse, cefaléia, aumento de problemas
alérgicos, principalmente das vias respiratorias, elevacao da pressdo arterial e angina.

O uso do cigarro gera uma carga econémica substantiva que se caracteriza pelos custos
relacionados a assisténcia médica e a perda de produtividade devido a morbidade e a morte
prematura. Segundo a WHO (2015), as mortes em decorréncia do tabagismo e outras doencas
cronicas ndo transmissiveis sdo mais freqlientes entre 30 e 69 anos, idade em que a populagao
é economicamente produtiva. Além disso, ha os custos intangiveis relacionados ao sofrimento
do usuério e da familia. De acordo com Pinto e Ugéa (2010), os custos totais com internagdes e
procedimentos de quimioterapia do SUS — Sistema Unico de Saude atribuiveis ao cigarro,
para 0 ano de 2005, foram de aproximadamente 339 milhdes de reais, o que representa 27,6%
dos gastos totais com esses dois itens para todas as patologias pagos pelo governo. Em 2011,
foram gastos, no pais, cerca de 21 bilhGes de reais em salude publica e privada com doencas
relacionadas ao uso fumo (ACT, 2015a). Jha e Chaloupka (1999) estimam que o tabagismo
gera mundialmente, uma perda de 200 bilhGes de dolares ao ano, pela soma de gastos com
tratamento de doencas, morte de pessoas em idade produtiva, aposentadoria precoce, aumento

no indice de falta ao trabalho e menor rendimento laboral.

2.2 Evolucao das medidas antitabagistas no Brasil

O Brasil e mais dois paises, Ird e Panamé, despontam no Report in the Global Tobacco
Epidemic 2013 (WHO, 2013) como as Unicas na¢Bes que implantaram, em nivel méaximo,
quatro medidas dentre as MPOWER, ficando atras apenas da Turquia que conseguiu adequar
cinco delas®. As seis medidas propostas pela WHO (2014) para a implementagdo da CQCT e
que ficaram conhecidas como MPOWER sao: 1) monitorar o consumo do fumo e as politicas
de prevencdo; 2) proteger a populacdo da fumaca do tabaco; 3) oferecer ajuda para os
fumantes abandonar o vicio; 5) advertir sobre os perigos do tabaco; 6) fazer cumprir as
proibicbes sobre publicidade, promocdo e patrocinio e aumentar os impostos que incidem
sobre o cigarro. Atualmente, 1/3 da populagdo mundial esta coberta por, pelo menos, uma
dessas agdes, porem mais da metade dos paises ainda nédo estabeleceu sequer uma delas. No
caso do Brasil, as principais deficiéncias para o controle do tabagismo, apuradas por esse
relatorio, que retrata a situacdo dos paises em 2012, sdo as bases de dados existentes para o
acompanhamento da prevaléncia e das politicas contra o tabaco que ndo abrangem adultos e

jovens, a campanha nacional por meios de comunicacdo que ndo apresenta todas as

4 0 item monitoramento do uso do tabaco que faz parte das MPOWER é apresentado separadamente nesse relatorio e néo esta
incluso na andlise.
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caracteristicas adequadas e o fato dos impostos corresponderem a 63%° do preco de varejo
dos cigarros.

A trajetoria para o Brasil ocupar a atual posicdo de destaque no controle do tabagismo
comecgou em 1985, por meio da Portaria n® 655 em que o Ministério da Saude criou um grupo
especifico para assessora-lo nessa finalidade®. No ano seguinte, a Lei n® 7488 criou o Dia
Nacional de Combate ao Fumo, 29 de agosto. Em 1988, com a Constituicdo Federal, ficou
determinado que a publicidade de tabaco estivesse, desde entdo, sujeita as restricdes legais e
que conteria adverténcia sobre os maleficios do tabagismo.

Ao longo da década de 1990 surgiram mais de vinte medidas antitabagistas, entre
legislacOes, medidas provisorias, resolucdes, portarias, etc. Dentre elas é possivel destacar a
proibicdo da venda de cigarros para criancas e adolescentes, por meio da Lei n°® 8069/90 que
instituiu o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, a Lei n® 9294/96 que dispde sobre as
restricbes ao uso e propaganda de produtos fumigenos e proibe a propaganda por meio
eletronico, o merchandising e o patrocinio de eventos esportivos e culturais por empresas de
tabaco, o Decreto n°® 2521/98 que extingue o uso do fumo nos transportes rodoviario
interestadual e internacional de passageiros e a Instrucdo Normativa da Secretaria da Receita
Federal — SRF n° 60/99 que estabelece que os cigarros s possam ser vendidos em
embalagens com 20 unidades e que estdo sujeitos ao IPI fixado em reais, de acordo com suas
classes fiscais'.

Em 2001, o Brasil foi o primeiro pais do mundo a proibir o emprego de descritores
como “light”, “ultralight” “suave” e outros por meio de uma Resolugao da Agéncia Nacional
de Saude — ANVISA n° 46 (IGLESIAS et al., 2007). Essa resolucdo estabeleceu também o0s
limites mé&ximos permitidos de alcatrdo, nicotina e mondxido de carbono presentes na
corrente primaria de fumaca dos cigarros comercializados no pais. No mesmo ano, a medida
provisoria n° 2.190-34 alterou a Lei n° 9294/96 determinando que as adverténcias nas
embalagens deviam ser acompanhadas de imagens que ilustrem assim o seu sentido. No ano
de 2003 foi criada a comissdo nacional para implementacdo da CQCT e de seus protocolos.
Nesse mesmo ano foi incluida nas embalagens a seguinte informag&o: "Este produto contem
mais de 4.700 substancias toxicas e nicotina que causa dependéncia fisica ou psiquica. Nao
existem niveis seguros para consumo destas substancias”. Em 2006, o decreto n° 5.658

promulgou a CQCT.

% Pintos-Payeras (2010) constatou, com base na POF 2002-2003, que a aliquota média dos impostos indiretos para fumo no
Brasil é de 81,06%.

® Para detalhes sobre a evolugdo da legislacdo antitabagista no Brasil ver Quadro 1 — Apéndice A.

" Para detalhes sobre a incidéncia de IP1 sobre cigarros ver Quadro 4 — Apéndice B.
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A mais recente e rigida legislacdo antitabagista federal é o decreto presidencial n°
8262 de 31/05/2014 que alterou o decreto que regulamenta a Lei n® 9294/96. A nova redacao,
em vigor desde 3/12/2014, trouxe a definicdo objetiva de que € considerado recinto coletivo
fechado qualquer local utilizado simultaneamente por vérias pessoas, total ou parcialmente
fechado em qualquer de seus lados por parede, divisoria, teto, toldo ou telhado, de forma
permanente ou provisoria, extinguindo dessa forma em todo o pais os fumoédromos. Outro
item abordado refere-se a propaganda de cigarros que fica proibida mesmo nos locais de
venda, sendo permitida apenas a exibicdo dos macos acompanhados da tabela de preco
minimo vigente. O decreto prevé também mudancas nas embalagens dos fumigenos que
passaram a conter em 100% da sua face posterior e em uma de suas laterais as clausulas de
adverténcia e a partir de janeiro/2016 tais informac6es deverdo ser adicionadas inclusive em
30% da parte inferior frontal do macgo ou box.

Em 2015 comegou a vigorar em todo o territdrio nacional o preco minimo de R$4,50
para 0s macos de cigarro, 0 que equivale a um aumento de 50% se comparado ao valor
estabelecido em 2012. Essa pratica foi instituida por um decreto de 2011 que vem
aumentando gradativamente o preco minimo do cigarro desde 05/2012. Outra norma que
passou a valer no inicio de 2015 foi a aliquota ad valorem do IPI de 60% e a aliquota
especifica do maco de R$1,30.

Ao longo dos dltimos 30 anos diversas medidas federais foram tomadas visando a
diminuicdo do consumo do tabaco e dos maleficios que ele causa a saude, porém como a
questdo envolve conflito de interesse entre produtores, consumidores e governo, diversas
questdes acerca da legitimidade, clareza e interpretacdo dessas leis vém sendo levantadas. Um
exemplo disso é a legislacdo federal n® 9294/96, que, de acordo com Iglesias e Mendes
(2009), ¢ ambigua e insuficiente ao ndo explicitar as caracteristicas das “areas exclusivamente
dedicadas ao fumo”, o que dificultou a fiscalizacdo por parte das autoridades estaduais e
municipais. Baseadas nela, algumas capitais, que adotaram uma interpretacdo mais rigida,
criaram ambientes 100% livres de fumo, porém outras possivelmente devido a sua ma
redagéo, optaram por criar legislagfes antitabaco em esferas governamentais diferentes da
federal a fim de complementa-la.

O estado de Pernambuco foi o primeiro a legislar a respeito de proibi¢Ges de fumo em
locais fechados, permitindo apenas em fumodromos, a partir de junho de 2005. A maior parte
dos estados brasileiros interveio legalmente para ambientes livres de fumo em 2009, sendo
gue atualmente, os estados do Acre, Amapa, Piaui e Rio Grande do Norte ainda ndo possuem

leis estaduais antitabagistas nesse sentido.
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Em termos municipais, ainda na década de 1990, houve agBes em Belo Horizonte e
Salvador. A primeira cidade mantém até hoje uma legislacdo que permite os fumédromos, ja a
segunda, em 2009, decidiu por ambientes fechados totalmente livres de tabaco. Essas duas
cidades, juntamente com S&o Paulo, Rio de Janeiro e Brasilia, estdo entre as 100 maiores
cidades do mundo com politicas antitabagistas com alto nivel de realizacdo de acordo com
WHO (2013). A cidade de Porto Alegre também legislou de forma permissiva aos
fumodromos, em 2006. Sem levar em conta as capitais, em 2001, a cidade de Cacador, em
Santa Catarina, foi a primeira, no Brasil, a tratar sobre o assunto e a aceitar o consumo de
cigarro em locais fechados apenas em areas destinadas a fumantes. O Rio Grande do Sul é o
estado com maior nimero de cidades com lei nesse &mbito. Ja nos estados do Amapa e do Rio
Grande Norte ndo hd municipio com lei especifica.

A cidade de Recife optou por ndo criar uma lei municipal antitabaco, ao invés disso,
promoveu uma interpretacdo severa da Lei Federal n°® 9294/96 que vai ao encontro dos
objetivos de saude publica. O trecho da lei que trata sobre a proibicdo do fumo em recintos
coletivos fechados e publicos abrangeu também bares e restaurantes e ficou estabelecido que
“areas destinadas exclusivamente para este fim” sdo locais em que obrigatoriamente ndo sdo
exercidas outras atividades, dessa forma o fumo ficou restrito apenas aos espagos externos e
abertos. A partir de 2001 foram realizadas inimeras acOes educativas de auxilio ao fumante,
de fiscalizagéo, etc, que estabeleciam como prioridade o controle do tabagismo. Em agosto de
2007, foi estabelecido um plano de acdo do Projeto Ambientes de Trabalho Livres de Fumo.
De acordo com dados do Ministério da Saude (2010), na Vigitel — 2009 o Recife registrou a
maior queda na prevaléncia de fumantes ocorrida no Brasil entre os anos de 2007 e 2008,
passando de 15,9% para 10,4%. Outro bom resultado alcangado foi que, no periodo de 2004 a
2008, a procura por tratamento para a cessacdo do tabagismo cresceu 300%. A capital
pernambucana serve de exemplo ao mostrar como as politicas publicas podem reduzir o
consumo de cigarros e foi palco de um estudo de caso realizado pela OPAS (2010) que é
divulgado mundialmente. A experiéncia de Recife estendeu-se tambem para a cidade de
Olinda, em 2008.

A cidade de Jodo Pessoa é mais um exemplo de capital que, mesmo sem legislar sobre
0 tema, implantou ambientes livre de fumo a partir de maio de 2006. Em virtude disso, a
ACT e o INCA, em 2009, solicitaram um estudo para analisar o impacto econémico sobre
bares e restaurantes da implantacdo dos ambientes livres de fumo. As evidéncias estatisticas e
os depoimentos dos proprietarios mostraram que ndo ha evidéncia de que as medidas
antifumo tenham afetado os negocios (IGLESIAS; MENDES, 2009).
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3 O TABACO E A ECONOMIA: POR QUE O ESTUDO DO CONSUMO DE
TABACO E DE INTERESSE DA CIENCIA ECONOMICA?

Neste capitulo pretende-se tratar de forma sucinta as abordagens tedricas mais
utilizadas para as analises em economia da salde, apresentar estudos econdmicos empiricos
internacionais e nacionais englobando desde obras pioneiras até a literatura atual que tenham

como tema o tabaco.

3.1 Referencial tedrico

Nero (2002, p. 20) traz duas defini¢des para economia da saude. De forma ampla seria
“[...] a aplicagdo do conhecimento econdmico ao campo das ciéncias da satde, em particular
como elemento contributivo a administragdo dos servigos de saude.” Numa conceitua¢do mais

especifica é

[...] o ramo do conhecimento que tem por objetivo a otimizacao das acGes de
salde, ou seja, o estudo das condic¢Oes O6timas de distribuicdo dos recursos
disponiveis para assegurar a populacdo a melhor assisténcia a salde e o
melhor estado de saude possivel, tendo em conta meios e recursos limitados.

Arrow (1963) trata o mercado de cuidados médicos como objeto da economia
normativa. S&o evidenciadas as caracteristicas usuais dos mercados competitivos e suas
implicacOes para a eficiéncia econdmica e também os aspectos encontrados nos servicos de
assisténcia a saude que se assemelham e 0s que se contrapdem a isso. Nesse caso, as duas
especificidades de destaque sdo a incerteza e o risco. Ao longo do trabalho vérias situacdes
sdo exemplificadas para mostrar a presenca dessas falhas de mercado tais como: a doenca é
um fenbmeno imprevisivel e ndo ha um mercado para que sejam transferidos 0s riscos a um
determinado preco, nem alguma forma de se auferir lucros assumindo-os; a incerteza quanto a
qualidade e eficacia do atendimento médico, dado que a recuperacdo de uma doenca € tao
incerta quanto a sua incidéncia. Fica evidente a instancia ndo comercializavel desse mercado,
0 que provoca a reducdo do bem-—estar.

Arrow (1963) conclui o artigo analisando como seria se houvesse uma grande empresa
ou o governo ofertando um seguro saude. Alguns problemas de selecdo adversa, como no
caso em gque um individuo saudavel paga acima do ideal devido a existéncia de pessoas com
doencas cronicas no grupo segurado, também a presenca de risco moral que ocorre, por
exemplo, quando as pessoas cobertas pelo seguro passam a ir ao medico com maior

frequéncia, entre outras situacfes, que levam a constatagdo que a solucdo laissez-faire é
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incapaz de promover seguros completos para a assisténcia medica.

Poucos anos depois, Becker (1965) desenvolveu um modelo de produgéo familiar em
que os individuos poderiam gastar recursos e tempo com investimentos para melhorar a
salde, os beneficios se materializavam com o passar dos anos por meio do aumento de
estoques de capital de satde entregues como fluxos utilitarios futuros. De acordo com Soares
(2014), a semente para toda a literatura que se seguiu envolvendo as melhorias de salde
geradas pelo valor do bem-estar, bem como a saude relacionada ao capital humano, foi
plantada por Becker. A partir dai surgiram varios trabalhos com o enfoque na economia da
salide embasados na teoria neoclassica chamada por Viana, Silva e Elias (2007) de abordagem
convencional ou formalista.

Para Uga (2002) as trés principais formas de avaliacdo econémica de servi¢os ou
programas de saude sdo: custo-beneficio, custo efetividade e custo-utilidade. No caso das
analises custo-beneficio, busca-se valorar o montante de investimento necessario para
alcancar determinado resultado do ponto de vista de sua rentabilidade econémica e social. J& 0
critério custo-efetividade, mensura os resultados em termos de unidades fisicas, como por
exemplo, os anos de vida ganhos com determinada acdo. A Optica do custo-utilidade utiliza
indicadores de preferéncia de estado de salde ou pesos de utilidade para ajustar os resultados
obtidos e permite avalid-los ndo apenas em termos de quantidade, mas também de qualidade
(SILVA, 2007).

Segundo Elixhauser et al. (1993, apud Sancho, 2008), entre 1966-1978, a quantidade
de estudos custo-efetividade se equiparou a de custo-beneficio, apds 1979 as analises custo-
efetividade e utilidade se consolidaram como técnicas predominantes na avaliacdo econémica.
A partir da década de 1990 houve certa padronizacdo metodoldgica para os estudos custo-
beneficio e foi incorporada a teoria do bem-estar econdmico originando a analise custo-
utilidade (SANCHO, 2008).

Gadelha (2003, p. 531) exp6s as principais fragilidades do uso da teoria neoclassica no
estudo da economia da saude. Para ele o foco em situacdes estaticas ou de crescimento em
condi¢cBes de equilibrio se mostra inadequado, principalmente porque a hipotese de

racionalidade é violada, visto que

[...] h& uma limitacdo cognitiva insanavel vinculada a prépria condicdo
humana que torna o pleno conhecimento do presente e do futuro uma
impossibilidade, ndo superada por procedimentos probabilisticos ou
informacionais.

Para o referido autor € necessario uma abordagem dindmica com processos de
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desenvolvimento, acumulacdo de capital e inovacBes por meio da economia politica,
incorporadas em escolas como a neo-schumpeteriana e a regulacionista que usam
microfundamentos, amplo instrumental qualitativo e quantitativo em condi¢Ges de
desequilibrio e englobam também o carater institucional do sistema capitalista e da economia
de mercado.

Nessa mesma linha, Viana, Silva e Elias (2007) buscaram introduzir o debate sobre a
economia politica da sadde. Os autores concluiram que essa abordagem possibilita a discussdo
da complexidade e da contradicdo que existe entre 0s movimentos simultaneos que englobam

a satde como direito, bem econdmico e esfera de acumulag&o de capital.

3.2 Referencial empirico

A Alemanha langou, na década de 1930, o primeiro programa antitabaco do mundo
que tinha em seu cerne questdes relacionada a satde publica. Dentre as politicas incluiam-se
proibicdes de fumar em locais publicos, aumento de impostos sobre o tabaco, regulacdo da
publicidade e a investigacdo dos vinculos entre o tabaco e o cancer de pulmédo (PROCTOR,
1996). Algumas dessas medidas foram implantadas durante o regime nazista. Segundo Aboul-
Enein (2012), as razdes que levaram Hittler a adotar restrigdes ao consumo do tabaco estavam
ligadas ao ideal de um publico alem&o saudavel e vigoroso. Surgiram neste periodo estudos
médicos pioneiros de caso-controle que afirmam que o tabaco é um “veneno genético” e
causador de cancer de pulmio (SMITH; STROBELE; EGGER, 1995). Na literatura n&o
foram encontradas pesquisas que analisaram especificamente o efeito de tais intervencfes do
governo no consumo de cigarro alemao.

De acordo com o CDC — Centers for Disease Control and Prevention, em janeiro de
1964 foi divulgado o primeiro relatério sobre satde e o tabagismo,® nos Estados Unidos, que
apontou o cigarro como causa do cancer de pulmao, laringe e bronquite cronica. Ja em 1967,
surgiu a primeira acdo governamental regulatoria no mercado de tabaco, a qual determinava
que a chamada Fairness Doctrine, uma lei que garantia que toda a cobertura de temas
polémicos transmitidos pelo radio e pela televisdo deveria ser equilibrada e justa, aplicava-se
também a propaganda de cigarros, e com isso, as emissoras foram obrigadas a destinar tempo
para mensagens antifumo de forma a contrapor a publicidade pro-cigarro (LEWIT; COATE;
GROSSMAN, 1981). Possivelmente estes dois fatos impulsionaram as pesquisas que

surgiram sobre o tabagismo nesse pais a partir de entdo.

8 Surgeon General's Reports on Smoking and Health.
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Os estudos disponiveis sobre o tabaco na literatura para os EUA, em sua maior parte,
estimam funcdes de demanda, analisam as elasticidades de preco e renda da demanda em
diferentes periodos e para 0s mais variados estratos da populacéo e as relacionam com o efeito
das politicas de preco, principalmente a tributacdo. Poucos possuem um enfoque direcionado
ao impacto individual das politicas antitabagistas que emergiram ao longo do tempo. No caso
do Brasil e America Latina, a realidade é parecida, porém com um numero bem menor de
estudos.

O primeiro trabalho com vistas para o impacto das acdes do Estado contra o consumo
de tabaco nos EUA foi realizado por Hamilton (1972). Ele estimou uma fungdo de demanda
por cigarros para o periodo de 1925-1979 por meio de analises de cross sections de 46 estados
no intuito de verificar como o Relatorio sobre Salde e o Tabagismo de 1964 e a propaganda
antitabagista iniciada em 1967 agiram sobre os fumantes. O autor concluiu que a primeira
acdo governamental foi uma politica mais eficaz na reducdo do consumo de tabaco do que a
segunda. Foi verificada uma elasticidade da demanda positiva para a propaganda
antitabagista, o autor ressalta que a ndo exibicdo do merchandising extinguiu as informacdes
pré e também contra 0 uso do cigarro e que entdo o efeito liquido pode ter aumentado o
consumo e ndo diminuido conforme esperado.

Alguns anos depois, Warner (1977) elaborou um estudo, também para os EUA, com o
uso de séries temporais de 1947 a 1970, para prever o consumo per capita de cigarros na
auséncia de politicas antitabagistas e compara essas previsdes com o consumo efetivamente
realizado, com o objetivo de produzir estimativas dos efeitos da campanha antifumo no
namero de cigarros fumados. O autor concluiu que o Relatdrio sobre Saude e o Tabagismo de
1964 diminuiu em 5% o0 consumo de cigarro e que caso ndo existissem as propagandas
antifumo, o consumo de cigarros teria sido de 1/5 a 1/3 maior do que o consumo real do
periodo.

Lewit, Coate e Grossman (1981) foram os pioneiros na estimacdo de uma funcdo de
demanda por cigarros para adolescentes nos EUA. A base de dados foi composta por um
questionario comportamental (Cycle 1l of Health Examination Survey) respondido por
individuos de 12 a 17 anos e também pelos seus pais, no periodo de 1966-1970. Eles
analisaram o impacto de trés regulamentacGes governamentais que tinham como objetivo
reduzir o uso de tabaco: 1) o imposto sobre o consumo de cigarros; 2) a Fairness Doctrine
gue veiculou propagandas antifumo de 1967 a 1971; 3) e a Lei de Saude Publica de 1979 que
extinguiu a propaganda pro-cigarro do radio e da televisdo. Os autores estimam varios

modelos em que a variavel dependente pode ser a quantidade fumada ou a probabilidade do
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adolescente fumar e levam em consideracdo nas variaveis independentes, além das trés
politicas antitabagistas, um vetor familia que contém caracteristicas como tamanho da familia,
status da mée na forca de trabalho, a auséncia do pai no domicilio, a escolaridade e o
tabagismo dos pais. As principais constataces foram: referente a politica 1) a elasticidade de
preco da demanda € maior entre os adolescentes se comparada com a dos adultos; a acdo 2)
teve um efeito decrescente ao longo dos anos em que vigorou; apos a lei 3) a redugdo no
consumo de cigarro foi de 0,6 pontos percentuais mesmo ap0s quedas no preco relativo do
cigarro.

Para avaliar o potencial da utilizagdo dos impostos para reduzir o consumo de tabaco
Lewit e Coate (1982) estimaram trés modelos distintos em que séo analisadas caracteristicas
do individuo como sexo, idade, renda, religido, etc. O primeiro tem como predi¢cdo a demanda
de cigarros para fumantes, o segundo também analisa a procura por tabaco, mas considera
fumantes e ndo fumantes e ambos os modelos sdo estimados com Minimos Quadrados
Ordinarios — MQQ®. J4 o terceiro, fornece informaces sobre a taxa de participacdo no
tabagismo para fumantes por meio de um modelo logit'®. Os autores concluiram que o preco
influencia mais na decisdo de ndo iniciacdo ao fumo dos jovens do sexo masculino do que na
quantidade consumida de cigarro daqueles que ja sdo fumantes, portanto no longo prazo o
impacto no consumo de tabaco agregado seria bastante relevante.

Além da estimativa das elasticidades de preco da demanda comum a maioria dos

I*! e de dados

trabalhos anteriores, por meio de modelos de Hausman-Taylor e Zellner-Geise
em painel para o periodo de 1963 a 1980, Baltagi e Levin (1986) encontraram uma funcao de
demanda dindmica e incorporam na analise a questdo do contrabando e da variacéo regional
de precos praticados nos diferentes estados norte-americanos. Esse trabalho questionou os
resultados encontrados por Hamilton (1972), principalmente em relacdo ao efeito da
propaganda antitabagista e afirma que as estimativas de MQO do referido autor sdo viesadas e
inconsistentes. As conclusdes obtidas sdo divergentes em relacdo a estudos anteriores. Para
eles a elasticidade de renda ndo tem impacto significativo no consumo de tabaco, as
elasticidades de preco da demanda possuem uma magnitude bem menor do que as
apresentadas na literatura até entdo e ndo ha possibilidade de ser verdadeira a hipdtese de que
a proibicdo de propaganda poderia aumentar o consumo de tabaco como afirmou Hamilton

(1972). Em relacéo a tributagdo do cigarro, eles concluiram que a politica € eficiente para

® Para mais detalhes veja Wooldridge (2008).
10 para mais detalhes veja Demaris (1992), Greene (2003) e Woodridge (2010).
1 para mais de detalhes veja Hausman e Taylor (1981) e Zellner e Geisel (1970).
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gerar aumento de receitas para 0 governo, mesmo se ha contrabando e a aquisi¢do em outro
estado que pratica um preco menor.

De acordo com Chaloupka (1991), o seu estudo foi o primeiro a testar empiricamente
para o cigarro, as previsdes do modelo de vicio racional de Becker-Murphy** usando
microdados. O objetivo do autor é formalizar equacbes de demanda que levam em conta a
natureza viciante do consumo de cigarro utilizando como base de dados a Second National
Health and Nutrition Examination Survey 1976-1980. O comportamento miope, ou seja, a
vicio-dependéncia que ocorre devido a incapacidade do individuo de absorver informacdes
sobre as consequéncias futuras do que ele consome no periodo atual é confirmado entre 0s
individuos menos escolarizados e mais jovens, com base nas estimativas de equacgdes de
demanda separadas para sub-amostras. Os resultados de Chaloupka (1991) sugerem que as
mulheres sdo menos miopes que 0s homens e respondem menos as variacdes de preco. O
trabalho afirma também que a duplicacdo do imposto federal sobre os cigarros de US$ 0,16
para US$0,32 resultaria no aumento de aproximadamente 15% no prego de varejo e no longo
prazo levaria a uma queda de 4 a 6% no consumo de tabaco sob a hipotese de mercado
competitivo.

Por meio de MQG™ — Minimos Quadrados Generalizados, Wasserman et al. (1991)
examinam a procura por cigarros para adolescentes e adultos para o periodo de 1970 a 1985
com base nas informacdes de varias Health Interview Surveys e o efeito dos impostos e do
regulamento que restringe o consumo de cigarro em locais publicos nessas demandas. As
elasticidades de preco da demanda sdo instaveis ao longo do tempo, variando de 0,06 para
—0,23 entre o primeiro e o Ultimo ano da pesquisa e ndo sdo estatisticamente diferentes entre
adolescentes e adultos. De uma forma geral, o preco ndo apresentou efeitos sobre o consumo
médio, sobre a demanda e nem sobre a decisao de iniciacdo ao fumo dos jovens. Ja o impacto
da proibicdo de fumar em locais publicos € significativo e diminuiu a demanda por tabaco
entre ambos os grupos estudados.

Becker, Grossman e Murphy (1994) estimam o0 consumo per capita de cigarros com o
uso de cross sections de 1955-1985 por meio de MQ2E' — Minimos Quadrados em Dois
Estagios. O modelo miope é rejeitado em favor do modelo racional e os resultados empiricos
confirmam a hipotese de que os efeitos de preco agem diminuindo a demanda de cigarros e

que as respostas de longo prazo sé@o maiores do que as de curto prazo. O aumento permanente

12 para mais detalhes veja Becker e Murphy (1988).
18 para mais detalhes veja Greene (2003).
1% para mais detalhes veja Woodridge (2008).
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de 10% no preco dos cigarros reduziu o consumo corrente em 4% no curto prazo e de 7,5 %
no longo prazo. Para 0s autores, as estimativas mostraram a importancia das ligagOes
intertemporais no comportamento viciante implicito na demanda por cigarro.

Carvalho e Lobao (1998) possivelmente foram os pioneiros na estimacdo da demanda
por cigarros para o Brasil. Os autores fizeram uma adaptagédo dos trabalhos de Chaloupka
(1991) e Becker, Grossman e Murphy (1994) para o periodo de 1983 a 1994. Foi constatado o
comportamento racional no consumo de bens de vicio para o caso dos cigarros e como prevé a
teoria, as elasticidades de preco da demanda de curto e longo prazo foram negativas e, em
valor absoluto, a de longo prazo foi cerca de quatro vezes o valor da correspondente
elasticidade de curto prazo.

Embora o enfoque do estudo mencionado no paragrafo anterior ndo seja o impacto das
politicas pulblicas, os autores destinaram uma breve secdo para analisar como elas
desestimularam o tabagismo. Supondo um aumento de 15% no preco ao consumidor devido
ao aumento de impostos, no curto prazo o consumo de tabaco diminuiria entre 1,5% e 3% e
no longo prazo entre 6% e 12%. Ja a arrecadacdo do governo aumentaria de 12% a 15% e de
3% a 9%, no curto e no longo prazo respectivamente. Foi identificada uma mudanca de
estrutura do consumo de cigarros ap6s 1990, os consumidores, em todos os modelos adotados,
se tornam mais sensiveis ao preco a partir desse ano. Essa alteracdo estd associada as
restricBes impostas as industrias de cigarro por normas antitabagistas.

Em 2003, a OPAS/ OMS delegou estudos sobre a economia do controle do tabaco nos
paises do Mercosul e Estados associados. No Brasil, Iglesias e Nicolau (2006) desenvolveram
a analise que aborda o padrdo de consumo de tabaco no pais, as atividades relacionadas de
producdo, exportacdo e importacdo, as caracteristicas do comércio ilegal, o tamanho relativo
do emprego no setor e a estimacdo de um modelo de demanda por cigarros. A elasticidade
preco da demanda por cigarro de longo prazo foi de —0,42, o que significa que um aumento
do preco real de 10% associado a um imposto especifico gera uma diminui¢cdo no consumo de
tabaco de cerca de 4,2%. Para os autores, a baixa elasticidade encontrada mostra que um
aumento do IPI vai resultar também no aumento da arrecadacdo real. Em relagdo a procura
por tabaco, os autores concluiram que o consumo legal de tabaco tem diminuido desde 1987,
porém, o consumo ilegal exige atencéo, ja que tem crescido desde 1992 e representava, em
2003, cerca de 30% do consumo.

O impacto dos programas de controle de tabaco na redugdo da prevaléncia de
fumantes adultos nos EUA foi medido por Farrelly et al. (2008) por meio de um modelo logit

com dados de 1985 a 2003. Neste periodo a prevaléncia do tabagismo foi reduzida em mais de
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1/3 e passou de 29,5% para 18,6%. Os gastos com medidas antitabagistas foram mais eficazes
em reduzir o consumo de adultos a partir dos 25 anos, ja as politicas de preco geraram uma
maior diminuicdo no consumo de tabaco entre jovens de 18 a 24 anos. Se a partir de 1995, 0s
estados tivessem gasto 17,14 ddélares per capita (nivel considerado ideal pelo CDC) com
programas de diminuicdo do uso de cigarro, o numero de fumantes ao invés de reduzir apenas
2,2 milhdes, teria sido reduzido para a faixa dos 7,1 milhes no ano 2003. Devido a falta de
informacBes por parte dos Estados para os niveis de financiamento especifico para cada
politica do programa para controle do tabaco, ndo foi possivel determinar quais as politicas,
ou a combinagéo delas, que foram mais eficazes na redugéo do tabagismo.

Gallet, Hoover e Lee (2009) discutem em seu trabalho uma questdo pouco explorada
dentre os estudos americanos sobre politicas antitabagistas. Os autores ddo énfase aos fatores
que influenciam os legisladores dos estados americanos a adotar determinadas politicas
antitabagistas que restringem o acesso dos jovens ao tabaco. Por meio de um modelo de
efeitos aleatérios probit™ estimado para os estados dos EUA no periodo de 1991-2000.
Constatou-se que a filiacao politica dos governantes, a densidade populacional e as taxas de
mortalidade por cancer afetam a probabilidade de um estado adotar medidas especificas
contra o fumo. Estados rurais, mais conservadores e com taxas de cancer elevado tendem a ter
maior facilidade na implementacao de restricdes ao acesso dos jovens ao tabaco.

Kroeff e Mengue (2010), com base na POF 2002-2003, analisaram 0s gastos
individuais com tabagismo dentre as pessoas que tiverem gastos com produtos do fumo e
delinearam as caracteristicas socioeconémicas e sociodemograficas dos fumantes. Conforme
os autores, as informacdes disponibilizadas pelo IBGE, tais como o gasto médio com tabaco
de aproximadamente 10 reais por més*®, levam em consideracdo fumantes e ndo fumantes e
por isso subestimam o impacto do gasto, j& que o dispéndio médio estimado apenas
considerando os individuos que fazem uso do tabaco, era de cerca de 31 reais por més. Outra
conclusdo importante € que as familias de menor renda gastam proporcionalmente mais com o
tabaco do que as familias dos estratos de renda mais elevados.

Em um estudo para 21 paises da Unido Européia por meio de dados transversais de
1998-2007, Chaloupka et al. (2010) analisaram o impacto no preco, na arrecadagdo e no
consumo, da estrutura tributaria dos impostos sobre o cigarro. A conclusdo principal é que o
imposto especifico é preferivel ao ad valorem quando o objetivo é a arrecadacéo e a reducéo

no consumo de tabaco. Porém, ha uma relagdo inversa entre o poder de mercado da inddstria

1% para mais detalhes veja Woodridge (2010).
16 A data referencial do salario minimo ¢ 15 de janeiro de 2003.
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tabagista e a efetividade dos tributos especificos para diminuir o uso de tabaco e esse tipo de
imposto é mais suscetivel a inflagao.

Levy, Almeida e Szklo (2012) estimaram o efeito das politicas antitabagistas
brasileiras na prevaléncia e na mortalidade prematura associadas ao tabaco e simularam quais
seriam 0s impactos da implantagdo de politicas antitabaco mais rigidas consistentes com a
CQCT nessas duas variaveis. Para tal, foi desenvolvido o modelo SimSmoke®’ que, de acordo
com os autores, justifica-se por ja ter sido utilizado para 19 paises e 4 estados norte-
americanos. A fim de validar e calibrar o modelo utilizou-se dados do modulo brasileiro do
World Health Survey de 2003 e da Global Adult Tobacco Survey de 2008. Foram necessérias
suposi¢des consideraveis devido a indisponibilidade de dados para o Brasil, tais como: taxa da
Holanda para os individuos que deixaram de fumar, taxas para recaidas e riscos relativos ao
tabagismo dos EUA. Sob o cenério contrafactual das politicas mantidas até 1989, para o0 ano
de 2010 foi constatado que houve uma reducdo de 46% na prevaléncia do tabagismo entre
homens e mulheres. De acordo com os autores, quase 48% dessa reducdo é explicada pelo
aumento de preco, 14% por leis relacionadas ao ar livre de fumo, 14% por restricGes de
comercializacdo, 8% por adverténcias de salde, 6% por meio de campanhas de massa na
midia e 10% devido a programas de tratamento para a cessacdo. Um total de quase 420 mil
mortes foi evitado até 2010 em virtude das politicas antitabagistas vigentes. Considerando um
cenario de medidas mais rigidas do que as existentes em 2010 e mantendo a prevaléncia
constante, em 2050 o total de fumantes poderia se reduzir em 39% e 1,3 milh6es de mortes
prematuras poderiam ser evitadas.

No intuito de verificar como a publicidade age sobre o tabagismo entre 0s jovens nos
paises em desenvolvimento, Kostova e Blecher (2013) propdem modelos distintos que sao
estimados por meio MQZ2E e um modelo logit. A base de dados é composta por informacdes
sobre a prevaléncia, acesso, exposi¢cdo a midia e outros dados relacionados ao uso de tabaco
entre individuos de 11 a 19 anos para o periodo de 1999 a 2006 da Global Youth Tobacco
Survey que é organizada pela OMS. Uma das constatacdes € que o preco tem maior efeito na
reducdo da demanda por cigarro entre jovens dos paises em desenvolvimento do que as
restrices a propaganda. Nesse trabalho foi verificada uma relacdo positiva entre a
publicidade e a demanda por cigarro, possivelmente devido ao fato dos fumantes estarem
mais expostos ao marketing pro-cigarro. Os autores afirmam que, possivelmente, o efeito

indireto da publicidade deve gerar a diminui¢do na demanda por tabaco conforme afirma a

7 para mais detalhes veja Levy, Cummings e Hyland (2000).
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literatura, porém capta-lo n&o foi o escopo do trabalho. E levantada também a questdo de que
as proibicbes de propaganda contribuem para o aumento do poder de mercado de
determinadas empresas produtoras e que devido a isso as politicas de tributacdo devem ser
complementares as de restri¢fes de divulgacédo do tabaco.

Com o uso dos microdados da PETab - 2008, Lampreia et al. (2014) estimaram com
um modelo probit a elasticidade de preco e renda da participacdo do individuo no tabagismo e
por meio do modelo tobit*® as elasticidades de preco e renda do consumo de cigarro. E
identificado o fendmeno conhecido como “gradiente social da demanda por tabaco” em que
ha uma correlacdo negativa entre prevaléncia do tabagismo e a classe socioecondmica e
também que as politicas de elevacdo de preco sdo eficientes na diminui¢cdo do nimero de
cigarros consumidos, na reducdo da probabilidade dos ndo fumantes de ingressarem no
tabagismo e também na probabilidade dos fumantes abandonarem o tabagismo.

Harris, Balsa e Triunfo (2014) determinaram as contribui¢es quantitativas de cada
uma das principais medidas antitabagistas instituidas no Uruguai a partir de 2005 na cessacao
do tabagismo das mulheres gravidas e sobre o efeito de parar de fumar durante a gravidez no
peso ao nascer dos bebés. Foi utilizado um registro nacional de todas as gestacfes desse pais
durante 2007-2012 e informag6es complementares sobre 0s precos dos cigarros. Para analisar
como cada politica age sobre a deciséo de parar de fumar durante a gravidez foi estimado um
MPL — Modelo de Probabilidade Linear'® e para dimensionar o que ocorre com o peso dos
recém nascidos quando a gravida decide interromper o vicio do cigarro foram utilizados
outros modelos lineares. A proporcdo de gestantes que deixaram de fumar aumentou de 15%
para 42%. As medidas que ndo afetam o preco do cigarro (medidas ndo-preco) e também as
que impactam nele aumentaram significativamente a decisdo de parar de fumar. Interromper o
tabagismo na gravidez aumentou o peso dos bebés ao nascer em 163 gramas.

A OMS estabelece no texto da CQCT (2003) quais medidas sdo eficientes na reducédo
do consumo do cigarro e as dividem em acOes para contencdo da demanda e oferta de tabaco.

As medidas para a diminuicdo da demanda por cigarro sdo: 1) implementacdo de
politicas de elevagdo do preco do tabaco relacionadas ao aumento da tributacéo e restrigdo a
venda e importacdo desses itens livre de impostos e de tarifas aduaneiras; 2) medidas que
visam proteger os individuos da exposicdo a fumaca tabagica; 3) regulamentacdo do conteido
e emissOes dos produtos do fumo e obrigacdo da divulgacao dessas informacdes por parte dos

fabricantes e importadores; 4) nas embalagens a proibi¢do do uso de descritores ou qualquer

18 para mais detalhes veja Woodridge (2010).
1% para mais detalhes veja Woodridge (2008).
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outra informacgdo que possa induzir o consumidor ao erro com respeito as caracteristicas e
maleficios dos produtos de tabaco e o uso de adverténcias dos efeitos nocivos e informacdes
sobre 0s componentes e emissdes por meio de mensagens escritas, imagens e pictogramas; 5)
programas de educacdo e conscientizacdo do publico sobre os riscos que 0 consumo e a
exposicao a fumaca do tabaco acarretam a saude; 6) proibi¢do total da publicidade, promocéo
e patrocinio do tabaco; 7) a criacdo e aplicacdo de programas de promocdo do abandono do
consumo de tabaco incluindo o diagndstico e o tratamento da sua dependéncia.

Ja com vistas a contracdo da oferta de cigarro: 1) medidas para conter 0 comércio
ilicito de produtos de tabaco como a fiscalizacdo de fronteiras e que permitam as autoridades
determinar a origem dos produtos de tabaco; 2) exigéncia de indicadores nos locais de venda
de que € proibida a venda de cigarro a menores de idade, proibi¢do da confeccdo de doces,
brinquedos, etc no formato de produtos do tabaco; 3) apoio a atividades alternativas ao tabaco

e economicamente viaveis aos trabalhadores, cultivadores e varejistas de pequeno porte.
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4 BASE DE DADOS E METODO

Neste capitulo é descrito o mecanismo utilizado para estimar a probabilidade de o
individuo ter despesas com tabaco para o Brasil e regifes metropolitanas. Na primeira secéo
consta a descricdo da estratégica empirica, na seguinte, sdo detalhadas as variaveis
sociodemogréficas e as politicas antifumo utilizadas para a estimacdo do modelo
economeétrico, na terceira e ultima secédo, ha informacdes sobre a base de dados e a estatistica

descritiva dos itens selecionados para compor as variaveis exdgenas do modelo logit.

4.1 Estrategia empirica

A estratégica empirica foi construir duas bases de dados representando informacgdes
cross sections, a primeira para o Brasil, € composta pelos microdados das POFs 2002-2003 e
2008-2009 e por meio deles foi identificado se os individuos declararam ter despesas com
fumo. Esta estratégia foi utilizada para estimar o efeito de variaveis sociodemograficas e das
politicas publicas antitabagistas, apenas as implantadas no periodo em que foram realizadas as
POFs, na probabilidade de a pessoa ter despesas com tabaco. A fim de analisar um maior
nimero de medidas antifumo, no segundo agrupamento de dados foi incluida a POF 1995-
1996, sendo que esta pesquisa foi realizada apenas em algumas regifes metropolitanas®.
Portanto, a segunda base de dados é composta pelas pessoas que residem nesses locais com
base nas informagdes das POFs 1995-1996, 2002-2003 e 2008-20009.

Dada a natureza binaria da variavel resposta que mostra se o individuo teve ou nédo
despesas com produtos do fumo, estimou-se um modelo logistico? binario, com a técnica de
otimizacéo de escores de Fisher? para produzir as estimativas da probabilidade de o individuo
ser fumante, de acordo com as variadveis selecionadas. Lewit e Coate (1982), Farelly (2008) e
Kostova e Blecher (2013) sdo alguns exemplos de trabalhos que utilizaram o modelo logit
para estimar o impacto de medidas antitabagistas no consumo de cigarros para os EUA.

A formalizagdo do modelo economeétrico a seguir foi escrita com base em Demaris
(1992) e Greene (2003). Seja Y uma variavel aleatoria dicotdmica, com valor 1 para os

individuos que apresentaram dispéndio com tabaco e 0 caso contrario, entéo,

Pr[Y =1|X =x] = F(B'x) Q)
PrlY =1|X=x]=1-F(B'x)

0 pesquisa abrangeu as regides metropolitanas de Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sao
Paulo, Curitiba, Porto Alegre, além de Brasilia e 0 municipio de Goiania.

21 para mais detalhes vide Demaris (1992), Greene (2003) e Woodridge (2010).

22 para mais detalhes vide Liska (2012).
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em que os parametros do vetor B refletem o impacto de mudancas em X, que denota
caracteristicas demograficas dos individuos e também binarias para as politicas publicas
antitabagistas selecionadas, sobre a probabilidade e F é a funcdo de ligacdo que especifica
uma transformacdo ndo-linear utilizada para modelar respostas em que a variavel dependente
relaciona-se com as variaveis explicativas de forma nédo-linear.

No modelo logit a funcao de ligagdo utilizada é uma distribuicéo logistica:

P
p=PIlY =1 X =X = A(F0) = 1= 5 :1+if”x @

A funcéo densidade da distribuicdo logistica é dada por:

y(B'X) = A X)L-A(B'X)] ©)

O modelo apresentado € usualmente estimado pelo método de méaxima
verossimilhanga, sendo cada observacdo tratada como uma realizacdo simples de uma
distribuicdo de Bernoulli. Para n observacdes independentes tém-se a seguinte funcdo de

verossimilhanca:

Pr[Yl = yl""’Yn =Y, | xl =X X :ﬁ[Pr(Yi = yi)]yi [l_Pr(Yi = yi]l_yi (4)

Os sinais dos parametros estimados por meio do modelo logit indicam em que direcdo
age a variavel independente em questdo sobre a variavel dependente. Sinal positivo indica que
a variavel em questdo aumenta a probabilidade de o individuo fumar em relacdo ao grupo
base, ja o sinal negativo denota exatamente o contrario. Sendo assim, é esperado que as
varidveis utilizadas para captar o impacto das politicas publicas antitabagistas apresentem
sinais negativos, o que indicaria que tais a¢des sdo efetivas na reducdo do consumo de fumo.

Por meio do modelo logit ndo é possivel avaliar diretamente os efeitos parciais das
variaveis exdgenas sobre a probabilidade de resposta. Para interpretar a magnitude dos
parametros foi utilizada a razdo de probabilidades (odds ratio) que mostra qual a

probabilidade de um evento ocorrer, se, sob as mesmas condigdes, 0 mesmo nédo ocorrer.
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4.2 Descrigdo das variaveis

No modelo logit a variavel explicada ¢ uma binaria que indica se o individuo teve ou
ndo despesa com fumo. Nesse item foram considerados® os dispéndios com cigarro, charutos,
fumos para cachimbo, fumos para cigarros e outros artigos para fumantes como, por exemplo,
fésforos e isqueiros.

No intuito de captar o perfil social e demogréafico que pode interferir na probabilidade
de a pessoa ser tabagista, foram incluidas nos modelos econométricos as variaveis
independentes descritas na Tabela 1. As varidveis de 1 a 17 e de 24 a 33 séo similares as
encontradas na PETab — 2008, que foi realizada em virtude da participagdo do Brasil na
Global Adult Tobacco Survey — GATS (INCA; OPAS, 2011).

Com o propésito de verificar se a composicdo familiar afeta a expectativa de o
individuo ser usuario de tabaco, foi inserida uma variavel binaria que indica se no domicilio
ha presenca de um casal. Esta variavel foi construida com base na rela¢do do individuo com a
pessoa de referéncia, nos casos em que foi verificada a existéncia de cénjuge foi atribuido 1
para variavel Casal e 0 caso o contrario. A variavel Gravida foi incluida em uma regressao
econométrica s6 para mulheres, no intuito de dimensionar se uma mulher gestante tem, de
fato, menor probabilidade de ter despesas com tabaco do que uma mulher que ndo esteja
gravida. As varidveis relacionadas a religido foram adicionadas com o propdsito de verificar
se ter alguma crenca declarada afeta a chance de a pessoa fumar.

As variaveis relacionadas a situacdo do domicilio, cor ou raca, religido e gravidez ndo
foram consideradas para a analise das regides metropolitanas dado que as informacGes
necessarias ndao foram coletas na POF 1995-1996.

Diversas politicas publicas foram aplicadas ao longo dos anos no intuito de reduzir o
tabagismo no Brasil, para mensurar o impacto dessas medidas no consumo de cigarros e como
elas atuam na probabilidade de o individuo ser fumante, foram criadas variaveis binarias para
as principais politicas antifumo (PF) adotadas nos periodos de abrangéncia das POFs que
constam na Tabela 2. No caso da analise para o Brasil, cuja base de dados é formada pelas
POFs de 2002-2003 e 2008-2009, foram consideradas politicas que entraram em vigor entre
julho de 2002 e maio de 2009. Para analise com base nas trés ultimas POFs, ou seja, para as
regibes metropolitanas, consideraram-se politicas implantadas entre outubro de 1995 e maio

de 2009. As variaveis binarias foram incluidas nos modelos econométricos de acordo com 0s

28 De acordo com a definicdo para fumo utilizada pelo IBGE nas POFs.
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periodos de vigéncia. No caso das politicas locais, que abrangem apenas estados ou
municipios que sdo capitais de estado, também foram estimados modelos especificos para
captar o efeito da politica em questdo. Para algumas localidades, o periodo de vigéncia da
politica antitabagista é semelhante ao de alguma politica de IPI, como por exemplo, no estado
de Pernambuco em que PF_PE € idéntica a PF_IPI4, visto que ambas ndo tinham sido
implantadas durante a POF 2002-2003, mas vigoraram durante toda a POF 2008-2009, nestes

casos as variaveis relacionadas ao imposto foram excluidas para que ndo houvesse problemas

de multicolinearidade perfeita no modelo econométrico.

Tabela 1 — Descricdo das variaveis sociodemogréficas utilizadas nos modelos econométricos

Variavel Descricao

1 Género Masculino Individuos do sexo masculino

2 Feminino(*) Individuos do sexo feminino

3 Idade Idade15_24(*) Individuos com idade de 15 a 24 anos

4 Idade25_44 Individuos com idade de 25 a 44 anos

5 Idade45 64 Individuos com idade de 45 a 64 anos

6 Mais_Idade65 Individuos com 65 anos ou mais

7 Situacéo do domicilio Urbana Individuos que residem em area urbana

8 Rural(*) Individuos que residem em area rural

9 Nivel de instrucéo Sinstrugao(*) Individuos sem instrugéo
10 Fundamental Individuos com ensino fundamental
11 Médio Individuos com ensino médio
12 Superior Individuos com ensino superior e lato sensu
13 Stricto Individuos com mestrado e/ou doutorado
14 Cor ou Raga Branca(*) Individuos que se declararam brancos
15 Preta Individuos que se declararam pretos
16 Parda Individuos que se declararam pardos
17 Qutras_cor Individuos que se declararam amarelos ou indigenas
18 Composigdo Familiar Casal Indica que ha presenca de um casal na unidade de consumo
19 Gravidez Gravida(**) Indica que a mulher esta gravida
20 Religido Catolica Individuos catdlicos
21 Protestante Individuos protestantes
22 Outras_reli Individuos com religido diferente de catdlico ou protestante
23 Sreligido(*) Individuos sem religido
24 Renda Até 2SM® (*)  Individuos com renda mensal domiciliar per capita de até 2 SM
25 2SM_4SM Individuos com renda mensal domiciliar per capita de 2SM a 4SM
26 4SM_10SM Individuos com renda mensal domiciliar per capita de 4 SM a 10 SM
27 10SM_20SM Individuos com renda mensal domiciliar per capita de 10 SM a 20 SM
28 Mais_20SM Individuos com renda mensal domiciliar per capita acima de 20 SM
29 Macrorregido Norte Individuo residente na regido Norte
30 Nordeste (*) Individuo residente na regido Nordeste
31 Sudeste Individuo residente na regido Sudeste
32 Sul Individuo residente na regido Sul
33 Centro-Oeste Individuo residente na regido Centro-Oeste

Fonte: Elaboracéo propria

(*) A variavel foi omitida nos modelos econométricos.

(**) A variavel foi considerada apenas no modelo especifico para mulheres com dados das POFs 2002-2003 e 2008-2009.

@ Considerou-se como referéncia o salario minimo nominal de 112 reais vigente em 15 de setembro de 1996 (data de referéncia da POF
1995-1996) deflacionado pelo indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), para janeiro de 2003 e para janeiro de 2009 (més de
referéncia das respectivas POFs). O salario minimo real considerado foi de 173,49 reais para a POF 2002-2003 e de 241,79 reais para a POF
2008-2009.
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antitabagistas na probabilidade de o individuo ter despesas com tabaco
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das politicas publicas

Variavel Descricio® Vigéncia  Cobertura
PF_9294 Lei 9294: proibe o uso do tabaco em recintos fechados, a propa- a partir N®
ganda na TV fica restrita ao horario das 20 as 6h, inclui adver - 15/06/1996
téncias nas embalagens
PF_10167_2190"  Lei 10.167: restringe a propaganda apenas aos locais de venda, a partir N
proibe patrocinio de atividade cultural e esportiva 27/12/2000
Lei 2190®:inclusdo de imagens que ilustrem o sentido das adver- a partir N
téncias nas embalagens 23/08/2001
PF_EMB Proibicdo de embalagens ou alimentos no formato de cigarro a partir N
07/05/2003
PF_NET® Proibicédo de venda de tabaco na internet a partir N
17/03/2003
PF_IPIO Aliquota ad valorem efetiva Até 05/1999 N
PF_IPI1O)C™) Aliguota especifica de acordo com a classe fiscal 01/06/1999 a N
30/11/2002
PF_IPI2 Aliquota especifica de acordo com a classe fiscal 01/12/2002 a N
31/12/2003
PF_IP14 Aliquota especifica de acordo com a classe fiscal 11/07/2007 a N
30/04/2009
PF_SA Salvador: Lei 5.503/1999, proibicéo de fumar em locais 1999 M
Fechados
PF_PA Porto Alegre: Lei complementar 555/2006, permite fumédromos 2006 M
em locais fechados
PF RE Recife : ndo hé legislacdoespecifica, mas promovem ambiente 2006 M
100% livre de tabaco com base na Lei 9294
PF_PE Pernambuco: Lei 12.578/2004, permite fumddromos em locais a partir E
Fechados 01/06/2005
PF_RO Ronddnia: Lei 1.969/2008, ambientes fechados 100% livre de a partir E
Tabaco 16/10/2008
PF_MS Mato Grosso do Sul: Lei 3.566/2007, permite fumodromos em a partir E
locais fechados , a lei ndo inclui bares, restaurantes , etc 05/11/2008

Fonte: Elaboracéo propria

®) A variavel foi omitida nos modelo econométrico para o Brasil

) A variavel foi omitida no modelo econométrico para as regides metropolitanas.
@) Para mais detalhes vide apéndices.

@ N=Nacional E=Estadual M=Municipal

© para imagens incluidas nas embalagens de cigarros vide Anexos.

4.3 Base de dados e analise descritiva

A base de dados utilizada nas estimativas dos modelos, para o Brasil, € composta pela
POF 2002-2003 e POF 2008-2009. Para a analise das regides metropolitanas foram

adicionadas as informacdes da POF 1995-1996. As leis antitabagistas®* federais, estaduais e

municipais foram empregadas para selecionar as principais politicas antitabagistas

implantadas entre outubro de 1995 e maio de 2009, periodo que compreende as trés ultimas

24 para mais detalhes veja Apéndices A e B.
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POFs.

As duas primeiras POFs, 1987-1988 e 1995-1996, foram concebidas para atender
prioritariamente a atualizacdo das estruturas de consumo dos indices de precos ao consumidor
produzidos pelo IBGE, sendo realizadas nas regiGes metropolitanas de Belém, Fortaleza,
Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Curitiba e Porto Alegre, no
municipio de Goiania e no Distrito Federal. Na POF 1995-1996 foram entrevistados 16.014
domicilios que, com fatores de expansdo da amostra obtidos com base na contagem da
populacdo de 1996, representam uma populacdo de 12.511.306 domicilios, com 12.544.069
familias e 46.393.223 pessoas (IBGE, 2014).

As POFs 2002-2003 e 2008-2009 tiveram sua abrangéncia estendida e englobaram o
Brasil, as macrorregifes, as situacbes urbana e rural, além das regibes metropolitanas.
Ademais da preocupacdo com os indices de precos ao consumidor essas duas pesquisas
trouxeram também informacdes como medidas antropométricas, disponibilidade domiciliar de
alimentos, entre outras, em busca de estabelecer as condic¢des de vida da populagéo brasileira
a partir do consumo. Foram entrevistados 48.470 e 55.970 domicilios, respectivamente, que
por meio dos fatores de expansdo representam a totalidade da populacdo brasileira de 2003 e
2009 (IBGE, 2014).

A Tabela 3 mostra a distribuicdo percentual por caracteristicas sociodemograficas
selecionadas da populagéo brasileira com 15 anos ou mais para as POFs 2002-2003 e 2008-
2009. O total de mulheres € superior ao de homens em ambos o0s periodos. Houve um
crescimento de aproximadamente 34,25% e 38,37%, na populacdo com idade entre 45 e 64
anos e igual ou superior a 65 anos, respectivamente. Ocorreu a expansdo do numero de
individuos com grau de instrucdo superior e Stricto sensu®. O pais mantém-se
predominantemente cat6lico, mas houve um aumento na participacdo de todas as outras
religides e também dos individuos sem religido. Diminuiu em mais de 10 pontos percentuais a
participacdo das pessoas com rendimento familiar per capita mensal de até 2 SM%, ainda
assim, em 2008-2009, 67,16% da populacdo brasileira estava inserida nas classes de renda
familiar per capita de até 4 SM. As regifes Sudeste e Sul apresentaram uma queda na

participacdo no total de habitantes do Brasil.

% Em relagéo ao nivel de instrucéo, nos dados da POF 2008-2009 h4 individuos com anos de estudo superior a 1 que foram
classificados como sem instrucdo, possivelmente ha erros na concepgdo desta varidvel. Optou-se por ndo excluir essas
informac0es visto que o escopo deste trabalho nédo é a escolaridade.

% Considerou-se como referéncia o salario minimo nominal de 112 reais vigente em 15 de setembro de 1996 (data de
referéncia da POF 1995-1996) deflacionado pelo Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), para janeiro de 2003 e
para janeiro de 2009 (més de referéncia das respectivas POFs). O salario minimo real considerado foi de 173,49 reais para a
POF 2002-2003 e de 241,79 reais para a POF 2008-20009.
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Tabela 3 — Brasil: distribuicdo percentual e caracteristicas sociodemogréficas selecionadas da
populagdo com 15 anos ou mais POF 2002-2003 e POF 2008-2009

POF 2002-2003

POF 2008-2009

TOTAL

GENERO

Masculino

Feminino

IDADE(ANOS)

15a24

25a44

45 a 64

65 ou mais

SITUACAO DO DOMICILIO
Urbano

Rural

NIVEL DE INSTRUCAO
Sem instrucéo

Ensino Fundamental
Médio

Superior

Stricto sensu

COR OU RACA

Branca

Parda

Preta

Outras_cor (amarela e indigena)
RELIGIAO

Catélica

Protestante

Sem religido

Outras_reli
RENDIMENTO MENSAL
DOMICILIAR PER CAPITA
Até 2 SM®

De 2 SMa 4 SM

De 4 SMa 10 SM

De 10 SMa 20 SM
Mais de 20 SM
MACRORREGIAO
Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-Oeste

125.452.853W

60.961.099
64.491.754

35.256.481
51.892.211
27.703.636
10.600.524

105.479.851
19.973.002

11.293.464
66.367.873
37.911.459
6.137.045
426.153

65.933.797
48.726.962
9.315.568
1.151.816

93.455.029
21.539.417
5.972.460
4.485.947

57.398.879
34.660.883
23.314.510
7.244.744
2.833.837

8.662.876
33.674.693
55.545.854
18.887.907

8.681.523

%

48,59
51,41

28,11
41,36
22,08

8,45

84,08
15,92

9,25
54,34
31,04

5,02

0,35

52,70
38,94
7,44
0,92

74,49
17,17
4,76
3,58

45,76
27,63
18,58
5,77
2,26

6,90
26,84
44,28
15,06

6,92

142.948.089™

68.425.300
74.522.789

33.347.467
57.739.664
37.192.577
14.668.381

120.018.496
22.929.593

31.729.731
65.042.845
32.675.337
12.969.432

530.743

69.793.998
59.429.393
11.745.386

1.473.387

98.661.161
28.128.586
8.950.247
7.208.095

51.056.963
44.945.627
33.873.750
9.283.030
3.788.719

10.391.266
38.808.392
62.133.238
21.254.096
10.361.097

%

47,87
52,13

23,33
40,39
26,02
10,26

83,96
16,04

22,20
45,50
22,86
9,07
0,37

49,00
41,72
8,25
1,03

69,02
19,68
6,26
5,04

35,72
31,44
23,70
6,49
2,65

7,26
27,15
43,47
14,87

7,25

Fonte: Elaboracéo propria com base nos microdados da POF 2002-2003 e da POF 2008-2009.

@ Aplicou-se o fator de expansdo da amostra.

@ Considerou-se como referéncia o salario minimo nominal de 112 reais vigente em 15 de setembro de 1996 (data de referéncia da POF
1995-1996) deflacionado pelo Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), para janeiro de 2003 e para janeiro de 2009 (més de
referéncia das respectivas POFs). O salario minimo real considerado foi de 173,49 reais para a POF 2002-2003 e de 241,79 reais para a POF

2008-2009.
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As informacgdes das pessoas com 15 anos ou mais que apresentaram despesas com
fumo durante a realizacdo das duas Gltimas POFs estio na Tabela 4. E possivel constatar que
em 2002-2003, 19,30% dos individuos com 15 anos ou mais eram usuarios de tabaco, ja em
2008-2009 a prevaléncia diminuiu para 11,32%, o equivalente a 16.175.894 de pessoas. Os
homens fumantes sdo a maioria, porém a participacdo de mulheres tabagistas aumentou
aproximadamente 5% e para elas a queda na prevaléncia foi menor, aproximadamente
39,28%. O numero de fumantes e a prevaléncia diminuiram em todas as faixas etarias. A
maior prevaléncia permanece entre os individuos com idade de 45 a 64 anos e a menor entre
aqueles do estrato etario de 15 a 24 anos. Em ambiente urbano residem 81,62% dos
tabagistas, porém a prevaléncia em ambas as pesquisas € maior entre as pessoas que residem
no meio rural. A queda na prevaléncia entre os individuos com situacdo do domicilio urbana
foi de 40,38%, ja entre os que residem em ambiente rural, foi de 45,62%. A maioria dos
fumantes em ambas as POFs cursou apenas o ensino fundamental. Comparando a POF 2002-
2003 com a POF 2008-2009, constata-se que em todos os niveis de escolaridade houve uma
reducdo na prevaléncia, porém nos estratos Ensino Fundamental e Médio essa queda foi
menor. Na POF 2008-2009, as maiores prevaléncias ocorrem entre as pessoas com grau de
instrucdo ensino fundamental e stricto sensu, 15,43% e 9,99%, respectivamente. Em relacdo a
cor/racga, a maior parte dos fumantes se declarou branco ou pardo em ambas as pesquisas, ja a
prevaléncia na POF 2002-2003 era maior entre os amarelos e indigenas (Outras_cor) e na
POF 2008-2009 entre os individuos da cor/raca Preta.

Ainda com base na Tabela 4, é possivel observar que o menor percentual de
individuos que tiveram despesas com tabaco esta entre aqueles de outras religides e 0 maior
entre os catolicos. A maior prevaléncia em ambas as POFs manteve-se entre aqueles sem
religido e a menor entre os protestantes. Levando em conta a renda domiciliar per capita das
pessoas que tiveram dispéndio com produtos do fumo, depreende-se que todos os estratos de
renda apresentaram uma queda no numero de fumantes e também na prevaléncia, com
destaque para as familias com rendimento de 10 SM a 20 SM e superior a 20 SM que tiveram
a prevaléncia reduzida em 49,35% e 57,87%, respectivamente. A menor prevaléncia na POF
2002-2003 ocorreu no estrato de renda de 4 SM a 10 SM, na POF mais recente, foi entre 0s
mais ricos. Todas as macrorregides apresentaram reducdo no numero de pessoas que tiveram
dispéndio com tabaco. As maiores prevaléncias na POF 2002-2003 ocorreram no Norte, Sul e
Sudeste, ja na POF 2008-2009, esse comportamento é observado nas regides Sul, Sudeste e

Nordeste, com prevaléncia de 12,64%, 12,01% e 10,27%, respectivamente.
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Tabela 4 — Brasil: distribuicdo percentual e caracteristicas sociodemogréficas selecionadas da
populacdo com 15 anos ou mais que teve despesas com fumo POF 2002-2003 e POF 2008-2009

POF 2002-2003 POF 2008-2009

Pessoas | % |Prevaléncia® Pessoas | % | Prevaléncia®
TOTAL 24.219.158® 100 19,30 16.175.894® 100 11,32
GENERO
Masculino 16.071.306 66,36 26,36 10.461.609 64,67 15,29
Feminino 8.147.852 33,64 12,63 5.714.286 35,33 7,67
IDADE(ANOS)
15a24 3.305.826 13,65 9,38 1.569.216 9,71 4,71
25a44 11.870.136 49,01 22,87 7.046.955 43,56 12,2
45a64 7.353.587 30,36 26,54 6.168.548 38,13 16,59
65 ou mais 1.689.609 6,98 15,94 1.391.175 8,60 9,48
SITUACAO DO DOMICILIO
Urbano 19.456.123 80,33 18,45 13.202.437 81,62 11,00
Rural 4.763.035 19,67 23,85 2.973.457 18,38 12,97
NIVEL DE INSTRUCAO
Sem instrucédo 2.995.747 12,68 26,53 2.219.986 13,73 7,00
Ensino Fundamental 14.668.899 62,09 22,1 10.032.923 62,02 15,43
Médio 4.830.581 20,45 12,74 2.804.911 17,34 8,58
Superior 1.045.138 4,42 17,03 1.065.053 6,58 8,21
Stricto sensu 83.968 0,36 19,7 53.021 0,33 9,99
COR OU RACA
Branca 12.445.974 51,48 18,88 7.389.997 45,69 10,59
Parda 9.616.609 39,78 19,74 6.873.317 42,49 11,57
Preta 1.853.150 7,66 19,89 1.689.251 10,44 14,38
Outras_cor (amarela e indigena) 261.247 1,08 22,68 180.645 1,12 12,26
RELIGIAO
Catolica 20.178.578 83,32 21,59 12.307.191 76,08 12,47
Protestante 1.828.961 7,55 8,49 1.630.155 10,08 5,80
Sem religido 1.304.760 5,39 21,85 1.323.586 8,18 14,79
Outras_reli 906.859 3,74 20,22 914.963 5,66 12,69
RENDIMENTO MENSAL
DOMICILIAR PER CAPITA
Até 2 SM® 11.615.280 47,95 20,24 6.114.346 37,81 11,98
De 2 SMa 4 SM 6.819.611 28,16 19,68 5.430.736 33,57 12,08
De 4 SMa 10 SM 3.954.229 16,33 16,96 3.489.240 21,57 10,30
De 10SMa 20 SM 1.297.369 5,36 17,91 841.630 5,20 9,07
Acima de 20 SM 532.670 2,20 18,80 299.942 1,85 7,92
MACRORREGIAO
Norte 1.924.462 7,94 22,22 1.047.637 6,49 10,08
Nordeste 5.766.574 23,81 17,12 3.986.084 24,64 10,27
Sudeste 11.212.657 46,3 20,19 7.464.224 46,14 12,01
Sul 3.872.841 15,99 20,5 2.685.695 16,6 12,64
Centro-Oeste 1.442.625 5,96 16,62 992.254 6,13 9,58

Fonte: Elaboracéo prépria com base nos microdados da POF 2002-2003 e da POF 2008-2009.

@ participagdo percentual dos individuos que tiveram despesa com fumo no total da populagéo com a caracteristica em questao.

@ Aplicou-se o fator de expansio a amostra

© Considerou-se como referéncia o salario minimo nominal de 112 reais vigente em 15 de setembro de 1996 (data de referéncia da POF
1995-1996) deflacionado pelo indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), para janeiro de 2003 e para janeiro de 2009 (més de
referéncia das respectivas POFs). O salario minimo real considerado foi de 173,49 reais para a POF 2002-2003 e de 241,79 reais para a POF
2008-2009.
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A Tabela 5 traz informagdes sociodemograficas da populacdo com 15 anos ou mais
das regiGes metropolitanas do Brasil para as trés ultimas POFs. Assim como na analise para o
Brasil que consta na Tabela 3, as mulheres sdo a maioria. Comparando a POF 1995-1996 com
a POF 2008-2009, a faixa etaria dos individuos de 15 a 24 anos apresentou uma queda de
16,01% na taxa de participacdo, ja aqueles com idade entre 45 e 64 anos, representavam no
primeiro periodo 21,16% da populacdo das regiGes metropolitanas e essa participacdo
aumentou 25,71%. Em relacdo a escolaridade, comparando a Tabela 3 com a Tabela 5,
constata-se que a participacao dos individuos com curso superior e stricto sensu € maior entre
0s residentes nas regides metropolitanas, para a POF 2008-2009, a propor¢éo de pessoas com
esses niveis de instrucdo é de 12,24% e 0,57%, respectivamente, para o Brasil, esses
percentuais sdo de 9,07% e 0,37%. Referente a renda mensal domiciliar per capita, o primeiro
estrato de renda em 1995-1996 englobava 74,42% da populacdo das regibes metropolitanas,
em 2002-2003 essa participacdo passou para 28,75% e na ultima POF para 24,91%, uma
queda de 66,52% no periodo como um todo. Na POF mais antiga considerada neste trabalho,
a maior parte dos individuos possuia renda domiciliar per capita de até 2 SM, nas duas POFs
mais recentes, a classe de renda com o maior nimero de pessoas é a de 2 SM a 4 SM. Em
todas as POFs, mais de 78% da populacdo residente em areas metropolitanas estavam na
regido Sudeste e Nordeste.

As caracteristicas selecionadas dos individuos das regides metropolitanas que tiveram
despesas com tabaco declaradas nas POFs 1995-1996, 2002-2003 e 2008-2009 estdo na
Tabela 6. A prevaléncia do consumo de tabaco era de 18,39% na POF 1995-1996, 17,47% na
2002-2003 e 10,86% na ultima POF, uma reducdo de 40,94% em aproximadamente 14 anos.
De forma comparativa a Tabela 4, a proporcdo de fumantes em relagdo ao total da populacéo
€ menor entre aqueles que residem nas regibes metropolitanas do que para aqueles que
residem no Brasil como um todo. Houve uma reducdo na prevaléncia entre homens e
mulheres se levado em consideracdo a primeira e a Ultima POFs analisadas neste trabalho,
porém entre 1995-1996 e 2002-2003 a queda na taxa de prevaléncia entre homens foi de
9,55% e para as mulheres houve um aumento de 0,67%, comparando a POF 2002-2003 com a
2008-2009 houve uma reducgdo de 36,35% na prevaléncia entre homens e de 39,89% entre as
mulheres. A maioria das pessoas que declararam ter dispéndio com fumo nas POFs tinha entre
24 e 44 anos, porem os individuos nessa faixa etaria diminuiram a sua participacdo em relacdo
ao total de fumantes em todos os periodos analisados, esse comportamento € oposto ao
percebido para as pessoas com idade entre 45 e 64 anos. Em relacdo a prevaléncia,

comparando a POF 1995-1996 com a 2008-2009, houve uma redugdo em todas as faixas
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etarias, com destaque para as duas primeiras em que a queda foi de 41,26% e 51,83%,
respectivamente.

Ainda com base na Tabela 6, é possivel notar que para as areas metropolitanas, nas
POFs mais antigas, a maior prevaléncia de fumantes ocorre entre os individuos com nivel
stricto sensu, ja na POF de 2008-2009 eles passam a ocupar o terceiro lugar em prevaléncia.
Constata-se que mais de 56% dos fumantes em todas as POFs cursou apenas 0 ensino
fundamental, em 1995-1996 e 2002-2003 a segunda maior prevaléncia advém entre 0s
individuos com essa escolaridade, em 2008-2009 esse grupo passa a ser o de maior
prevaléncia. Nota-se que a participacdo dos individuos com curso superior no total de
fumantes aumentou em todos os periodos. No tocante ao rendimento mensal familiar per
capita, na POF 1995-1996 mais 75% dos fumantes estavam no primeiro estrato de renda, ja
nas POFs mais recentes cerca de 60% dos fumantes se inseriam nas duas primeiras classes de
renda. A maior prevaléncia do uso do tabaco é observada entre os individuos com rendimento
domiciliar mensal per capita superior a 20 SM para as POFs 1995-1996 e 2002-2003, na POF
de 2008-2009, ela ocorre para a classe de renda de 2 SM a 4 SM. Vale ressaltar que para as
familias mais ricas, comparando a POF 1995-1996 com a POF 2008-2009, houve uma queda
na prevaléncia de mais de 64%.

A maior participacdo de individuos que tiveram dispéndio com tabaco nas regides
metropolitanas analisadas ocorre entre os residentes no Sudeste, conforme mostra a Tabela 6.
As areas metropolitanas selecionadas das regides Norte e Centro-Oeste apresentaram um
aumento na prevaléncia entre a POF realizada na década de 1990 e a POF realizada no inicio
dos anos 2000. Comparando a POF 2002-2003 com a POF 2008-2009, constata-se que houve
queda na prevaléncia em todas as macrorregioes e que ela foi mais substancial do que a que
ocorreu entre as POFs 1995-1996 e 2002-2003 nas regides Nordeste, Sudeste e Sul. As areas
metropolitanas analisadas das regides Sul e Sudeste possuem as maiores prevaléncias ao
longo do periodo analisado, na POF 2008-2009 elas foram de 13,40 e 11,49%,

respectivamente.
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Tabela 5 - Regides metropolitanas do Brasil: distribuicdo percentual e caracteristicas
sociodemograficas selecionadas da populacdo com 15 anos ou mais POF 1995-1996, POF 2002-2003
e POF 2008-2009

POF 1995-1996 POF 2002-2003 POF 2008-2009

TOTAL 32.906.6100@ o  38.357.651Y %  58.960.279" %
GENERO

Masculino 15.117.601 45,94 18.068.958 47,11 27.637.200 46,87
Feminino 17.789.009 54,06 20.288.693 52,89 31.323.079 53,13
IDADE(ANOS)

15a24 8.735.204 26,55 10.519.693 27,43 13.148.681 22,30
25a44 14.420.875 43,82 16.643.749 43,39 24.099.555 40,87
45 a 64 6.963.061 21,16  8.464.775 22,07 15.684.690 26,60
65 ou mais 2.787.470 8,47 2.729.435 7,11 6.027.352 10,23
NIVEL DE INSTRUCAO

Sem instrucéo 2.286.481 6,96 1.516.359 4,07 11.782.902 19,98
Ensino Fundamental 18.772.469 57,09 17.835.087 47,78 24.366.995 41,33
Médio 9.156.652 27,85 14.643.348 39,23 15.256.717 25,88
Superior 2.532.726 7,70 3.066.217 8,21 7.215.448 12,24
Stricto sensu 132.683 0,40 266.872 0,71 338.217 0,57

RENDIMENTO MENSAL
DOMICILIAR PER CAPITA

Até 2 SM® 24.487.766 74,42 11.026.653 28,75 14.684.215 24,91
De 2 SMa 4 SM 4.229.108 12,85 12.172.879 31,74 19.045.208 32,30
De 4 SMa 10 SM 2.888.066 8,78  9.801.180 2555 17.413.769 29,53
De 10 SMa 20 SM 709.089 2,15 3.800.389 991 5515397 9,35
Mais de 20 SM 592581 1,80  1.556.550 4,05  2.301.689 3,91
MACRORREGIAO

Norte 655.643 1,99 1272974 3,32  3.473.155 5,89
Nordeste 5.405.127 16,43  6.910.713 18,02  9.336.076 15,83
Sudeste 21.224.300 64,50 24.579.450 64,08 36.886.287 62,56
Sul 3.728.236 11,33  4.607.749 12,01  6.329.416 10,74
Centro-Oeste 1.893.304 5,75 986.765 257  2.935.345 4,98

Fonte: Elaboragéo prépria com base nos microdados da POF 1995-1996, POF 2002-2003 e da POF 2008-2009.

@ Aplicou-se o fator de expansio da amostra.

@ Foram excluidas 131 observagdes da POF 1995-1996, referente a individuos com 15 anos ou mais que ndo possuiam informages
relacionadas a renda.

© Considerou-se como referéncia o salario minimo nominal de 112 reais vigente em 15 de setembro de 1996 (data de referéncia da POF
1995-1996) deflacionado pelo indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), para janeiro de 2003 e para janeiro de 2009 (més de
referéncia das respectivas POFs). O salario minimo real considerado foi de 173,49 reais para a POF 2002-2003 e de 241,79 reais para a POF
2008-2009.



Tabela 6 — Regides metropolitanas do Brasil: distribuicdo percentual e caracteristicas sociodemograficas selecionadas da populagdo com 15 anos ou mais que

teve despesas com fumo POF 1995-1996, POF 2002-2003 e POF 2008-2009.

POF 1995-1996

POF 2002-2003

POF 2008-2009

Pessoas | % [ Prevaléncia® |  Pessoas | % | Prevaléncia®|  Pessoas | % | Prevaléncia®
TOTAL 6.052.420@ 100 18,39 6.702.170@ 100 17,47 6.401.2339@ 100 10,86
GENERO
Masculino 3.673.675 60,70 24,30 3.971.798 59,26 21,98 3.866.067 60,40 13,99
Feminino 2.378.745 39,30 13,37 2.730.372 40,74 13,46 2.535.166 39,60 8,09
IDADE(ANOS)
15a24 759.951 12,56 8,70 1.054.163 15,73 10,02 671.653 10,49 5,11
24 a 44 3.544.754 58,57 24,58 3.443.721 51,38 20,69 2.853.167 44,57 11,84
45364 1.501.533 24,81 21,56 1.952.999 29,14 23,07 2.403.910 37,55 15,33
65 ou mais 246.182 4,06 8,83 251.287 3,75 9,21 472.503 7,39 7,84
NIVEL DE INSTRUCAO
Sem instrucdo 392.549 6,50 17,17 200.389 3,05 13,22 626.441 9,79 5,32
Ensino Fundamental 3.710.323 61,34 19,76 3.680.491 56,13 20,64 3.637.203 56,82 14,93
Médio 1.456.770 24,08 15,91 2.079.909 31,72 14,20 1.453.333 22,70 9,53
Superior 458.160 7,57 18,09 539.676 8,23 17,60 652.135 10,19 9,04
Stricto sensu 30.794 0,51 23,21 56.778 0,87 21,28 32.121 0,50 9,50
RENDIMENTO MENSAL
DOMICILIAR PER CAPITA
Até 2 SM® 4.542.184 75,05 18,55 1.778.516 26,54 16,13 1.636.989 25,57 11,15
De 2 SMa 4 SM 788.418 13,03 18,64 2.214.861 33,05 18,20 2.247.555 35,11 11,80
De 4 SMa 10 SM 487.322 8,05 16,87 1.616.487 24,12 16,49 1.854.786 28,98 10,65
De 10SMa 20 SM 108.488 1,79 15,30 766.895 11,44 20,18 487.140 7,61 8,83
Acima de 20 SM 126.008 2,08 21,26 325.411 4,85 20,91 174.763 2,73 7,59
MACRORREGIAO
Norte 87.066 1,44 13,28 231.646 3,45 18,20 271.033 4,22 7,80
Nordeste 851.939 14,08 15,76 812.479 12,11 11,76 790.096 12,32 8,46
Sudeste 3.973.694 65,65 18,72 4.578.319 68,25 18,63 4.238.082 66,09 11,49
Sul 911.574 15,06 24,45 949.293 14,15 20,60 848.338 13,23 13,40
Centro-Oeste 228.147 3,77 12,05 136.650 2,04 13,85 265.179 4,14 9,03

Fonte: Elaboracéo prépria com base nos microdados da POF 1995-1996, POF 2002-2003 e POF 2008-2009

@ participagdo percentual dos individuos que tiveram despesa com fumo no total da populagéo com a caracteristica em questao.

@ Aplicou-se o fator de expansdo a amostra

© Considerou-se como referéncia o salario minimo nominal de 112 reais vigente em 15 de setembro de 1996 (data de referéncia da POF 1995-1996) deflacionado pelo indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA),
para janeiro de 2003 e para janeiro de 2009 (més de referéncia das respectivas POFs). O salario minimo real considerado foi de 173,49 reais para a POF 2002-2003 e de 241,79 reais para a POF 2008-2009.
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5 ESTIMATIVAS DO IMPACTO DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E
DAS POLITICAS ANTITABAGISTAS NA PROBABILIDADE DE O INDIVIDUO
TER DISPENDIO COM FUMO

Este capitulo traz as estimativas de como cada uma das varidveis selecionadas
impactam a probabilidade de o individuo apresentar dispéndio com fumo e esta dividido em
duas secdes, a primeira aborda os resultados para o Brasil e a segunda para as regides

metropolitanas.

5.1 Analise das estimativas para o Brasil

Os resultados das estimativas dos pardmetros das varidveis selecionadas para o Brasil
estdo na Tabela 7. O nivel de significancia de todos os pardmetros estimados é 1%. O perfil
sociodemogréafico dos individuos fumantes é composto por homens, com idade entre 45 e 64
anos, residentes em ambiente rural, que concluiram até o ensino fundamental, de cor/raca
amarela ou indigena, morador de domicilio onde ndo ha a presenca de um casal, sem religido,
com renda familiar per capita de até 2 salarios minimos (SM) e residentes nas regiGes Sudeste
e Sul.

Os sinais das estimativas sdo importantes, pois indicam a direcdo em que age a
variavel independente sobre a variavel dependente binaria. Sinais negativos, por exemplo,
indicam que a variavel em questdo diminui a probabilidade de o individuo ter despesa com
fumo. As varidveis que apresentaram esse comportamento de acordo com o modelo logit s&o:
Urbana, Médio, Superior, Stricto, Casal, Catolico, Protestante, Outras_reli, todas relacionadas
a renda familiar per capita, PF_EMB e PF_IPI4. Portanto, ter domicilio em &rea urbana, ter
nivel de instrucdo igual ou superior ao ensino médio, residir onde ha a presenca de um casal,
possuir religido e ter rendimento superior a 2 SM, séo fatores que reduzem a expectativa do
individuo ser fumante. Em relacéo as politicas antitabagistas nacionais, € possivel inferir que
a proibicdo da fabricacdo de produtos com embalagens no formato de cigarros (PF_EMB) e a
aliquota de IP1 sobre o tabaco praticada a partir de 07/2007 (PF_IP14), contribuiram para que
a probabilidade de a pessoa ter dispéndio com tabaco fosse reduzida.

A seguir, sdo apresentados os resultados com base na razdo de probabilidade (odds
ratio). Em relacdo ao género, a probabilidade de um homem fumar é aproximadamente 2

vezes maior do que a de uma mulher. Quando o aspecto observado refere-se a idade, de forma
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comparativa aos individuos na faixa etaria entre 15 e 24 anos, a expectativa de ter despesas
com fumo aumenta em todas as outras idades, com destaque para o0 grupo entre 45 e 64 anos
que tem a sua chance aumentada em 3,4 vezes aproximadamente. No que tange a
escolaridade, as pessoas com curso superior sdo as que possuem menor propensdo a ter
dispéndio com fumo quando comparadas aquelas sem nivel de instrucdo, esta chance é
reduzida em aproximadamente 1,3 vezes, esse comportamento € oposto ao observado entre 0s
individuos com ensino fundamental que possuem a perspectiva 1,231 vezes maior de serem
fumantes.

As estimativas especificas para cor/raca denotam que a esperanca do individuo ser
tabagista € maior entre Preta, Parda e Outras_Cor quando comparada a Branca, com
proeminéncia entre amarelos e indigenas (Outras_Cor), que tem a sua chance aumentada em
aproximadamente 1,3 vezes. Residir em um ambiente onde existe a presenca de um casal
reduz a probabilidade do individuo ter despesas com tabaco em 1,449 vezes. A razdo de
probabilidade aumenta invariavelmente em todos os estratos de renda, o que indica que
guanto maior a renda familiar per capita, menor a probabilidade de a pessoa ser fumante. No
que diz respeito as macrorregides brasileiras, conclui-se que as chances de um morador da
regido Sul ter despesa com fumo é maior e quando comparado as pessoas que habitam a
regido Nordeste, essa a probabilidade é 1,468 vezes superior. A regido Sudeste apresenta
comportamento semelhante, com razéo de probabilidade de 1,439.

Em relacdo as politicas antifumo nacionais, considerando os valores absolutos dos
parametros, a que se mostrou mais efetiva em reduzir a expectativa de o individuo ser
fumante foi PF_IPI4. Ap6s a vigéncia dessa acdo, a chance de a pessoa ser fumante foi
reduzida em aproximadamente 1,5 vezes. A razdo de probabilidade de PF_EMB e PF_IPI2
ficaram préximas a 1, impactando pouco na chance do individuo ter despesas com tabaco, no
primeiro caso houve uma reducdo na chance 1,024 e no segundo um aumento 1,002. Note que
apo6s a vigéncia de PF_IPI1 que vigorou de 06/1999 até 11/2002, o aumento da carga
tributaria sobre o cigarro captado pela variavel PF_IP12 foi insuficiente para reduzir a

probabilidade de o individuo fumar.



Tabela 7 — Brasil: resultados para a probabilidade de o individuo com 15 anos ou mais ter despesa

com fumo, baseados nas informagdes das POFs 2002-2003 e 2008-2009
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Modelo logit
Razdo de

Variaveis Parametro Erro padrdo probabilidade
Masculino 0,7389*** 0,0004 2,095
Idade25_44 1,0513*** 0,0006 2,865
Idade45_64 1,2433*** 0,0007 3,471
Mais_ldade65 0,5658*** 0,0009 1,764
Urbana -0,0597%*** 0,0005 1,062
Fundamental 0,2082*** 0,0006 1,231
Médio -0,1435%** 0,0007 1,155
Superior -0,2973*** 0,0010 1,346
Stricto -0,0638*** 0,0032 1,066
Preta 0,1677*** 0,0007 1,183
Parda 0,1081*** 0,0005 1,114
Outras_cor 0,2710%*** 0,0019 1,311
Casal -0,3704*** 0,0004 1,449
Catolico -0,0984*** 0,0008 1,104
Protestante -1,0243*** 0,0010 2,786
Outras_reli -0,0726*** 0,0012 1,075
2SM® _4SM -0,0639*** 0,0005 1,066
4SM_10SM -0,2037*** 0,0006 1,225
10SM_20SM -0,2101%** 0,0010 1,233
Mais_20 SM -0,2522%** 0,0015 1,287
Norte 0,2426*** 0,0008 1,275
Sudeste 0,3638*** 0,0005 1,439
Sul 0,3836*** 0,0007 1,468
Centro-Oeste 0,1150%*** 0,0009 1,122
PF_EMB -0,0235%*** 0,0008 1,024
PF_IPI2 0,0016*** 0,0006 1,002
PF_IP14 -0,4163*** 0,0009 1,517
Intercepto -2,8061*** 0,0013
v 14.473.013,80
Numero de observagBes 267.397

Fonte: Elaboragéo prépria com base nos microdados da POF 2002-2003 e da POF 2008-2009.

@ Considerou-se como referéncia o salario minimo nominal de 112 reais vigente em 15 de setembro de 1996 (data de referéncia da POF
1995-1996) deflacionado pelo Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), para janeiro de 2003 e para janeiro de 2009 (més de
referéncia das respectivas POFs). O salario minimo real considerado foi de 173,49 reais para a POF 2002-2003 e de 241,79 reais para a POF
2008-2009.

Nota: *** ** * denotam significancia estatistica ao nivel de 1%,5% e 10%, respectivamente. As estimativas foram ponderadas pelo fator de
expansdo da amostra.

Com o intuito de verificar se o fato de estar gravida afeta a probabilidade de apresentar
dispéndio com tabaco, foi estimado um modelo apenas com mulheres e os resultados dessa
andlise constam na Tabela 8. As caracteristicas sociais e demograficas que compdem o perfil
da mulher fumante sdo: estar na faixa etaria dos 45 aos 64 anos, residir em area urbana, ter
cursado mestrado e/ou doutorado, ser da cor/raca amarela ou indigena, morar em ambiente
onde ndo ha a presenca de um casal, ndo ser gestante, ndo possuir religido, ter renda familiar
per capita entre 2 SM e 4 SM e residir nas regides Sudeste e Sul do pais.

Os parametros que apresentaram sinal diferente do que foi obtido no modelo em que
sdo analisados os individuos de ambos os géneros sdo: Urbana, Stricto, 2SM_4SM,

4SM_10SM, Mais_20SM e PF_IPI2. Para as mulheres, residir em ambiente urbano, ter
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cursado mestrado e/ou doutorado ou estar nos estratos de renda mencionados, aumenta a
probabilidade de ser fumante. Ja& o0 aumento da aliquota do IPI que vigorou entre 30/11/2002 e
01/12/2002, para o género feminino, teve o efeito esperado e reduziu a propensdo desse grupo
apresentar dispéndio com tabaco.

E possivel observar que as mulheres com menor probabilidade de apresentar gastos
com fumo séo aquelas na faixa etaria dos 15 aos 24 anos. As com maior probabilidade, estdo
no estrato etario de 45 a 64 anos e possuem essa chance aumentada em quase 3 Vezes.
Mulheres que residem em ambiente urbano possuem maior expectativa de ser fumante, com
uma chance aumentada em 1,132 vezes em relagdo aquelas da &rea rural. No tocante a
escolaridade, o fato de ter cursado ensino medio ou curso superior reduz a expectativa da
mulher ser fumante em 1,104 e 1,277 vezes, respectivamente. A maior propensao ao fumo
ocorre para as que cursaram o nivel stricto sensu que tém sua probabilidade aumentada em
1,628 vezes. Em relacdo a cor/raca, as mulheres brancas sdo as que apresentaram menor
probabilidade de ter dispéndio com cigarro.

Residir em ambiente domiciliar onde ha um casal, reduziu a expectativa de a mulher
ser fumante em quase 2 vezes. A gestacao reduz em 1,163 vezes a probabilidade de mulheres
terem gastos com tabaco, 0 que evidencia uma preocupagio com a saude do bebé. E possivel
afirmar que as mulheres protestantes possuem probabilidade 3,788 vezes menor de ter
dispéndio com tabaco se comparadas aquelas sem religido.

Diferentemente do que ocorreu quando foram considerados homens e mulheres na
amostra, quando é levado em conta no modelo apenas individuos do sexo feminino, ndo é
possivel afirmar que quanto maior é a renda maior a probabilidade de ser fumante. Os
parametros e as razGes de probabilidade das variaveis relacionadas a renda denotam que as
mulheres com renda familiar per capita entre 10 SM e 20 SM, sdo as menos propensas a
gastar com fumo, no outro extremo, estdo as do estrato de 2 SM a 4 SM, que possuem a
chance de serem fumantes aumentada em 1,106 vezes. Os individuos do sexo feminino
residentes na regido Sudeste e Sul do Brasil possuem a maior probabilidade de ter dispéndio
com tabaco, a razdo de probabilidade é de 1,502 e 1,613, respectivamente.

Todas as politicas antitabagistas tiveram o efeito esperado e reduziram a propensao da
mulher fumar. A proibicdo da fabricacdo de embalagens no formato de cigarro, PF_EMB,
reduziu essa chance em 1,036 vezes. A acdo mais efetiva foi PF_IP14 e fez com que a

probabilidade da mulher gastar com tabaco tenha sido reduzida em 1,546 vezes.



Tabela 8 — Brasil: resultados para a probabilidade de o individuo do sexo feminino com 15 anos ou

mais ter despesa com fumo, baseados nas informacgdes das POFs 2002-2003 e 2008-2009.
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Modelo logit
Razao de

Variaveis Parametro Erro padrdo probabilidade
Idade25 44 1,0162 *** 0,0010 2,763
Idade45 64 1,0900%*** 0,0011 2,974
Mais_Idade65 0,2073*** 0,0152 1,230
Urbana 0,1241*** 0,0010 1,132
Fundamental 0,2251*** 0,0010 1,252
Médio -0,0984*** 0,0011 1,104
Superior -0,2443*** 0,0016 1,277
Stricto 0,4871*** 0,0043 1,628
Preta 0,2506*** 0,0012 1,285
Parda 0,1293*** 0,0007 1,138
Outras_cor 0,4180*** 0,0028 1,519
Casal -0,3704*** 0,0004 1,825
Gréavida -0,1514*** 0,0025 1,163
Catélico -0,3248*** 0,0014 1,383
Protestante -1,3301%** 0,0017 3,788
Outras_reli -0,2143*** 0,0019 1,239
2SM®_4SM 0,1005*** 0,0025 1,106
4SM_10SM 0,0577*** 0,0010 1,059
10SM_20SM -0,0377*** 0,0013 1,038
Mais_20 SM 0,0153*** 0,0015 1,015
Norte 0,1252*** 0,0015 1,133
Sudeste 0,4071*** 0,0009 1,502
Sul 0,4778*** 0,0007 1,613
Centro-Oeste 0,0536*** 0,0015 1,055
PF_EMB -0,0354*** 0,0013 1,036
PF_IPI2 -0,0163*** 0,0010 1,016
PF_IP14 -0,4356*** 0,0015 1,546
Intercepto -2,7129*** 0,0022
1 14.473.013,80
Numero de observacdes 267.397

Fonte: Elaboracéo propria com base nos microdados da POF 2002-2003 e da POF 2008-2009.

Considerou-se como referéncia o salario minimo nominal de 112 reais vigente em 15 de setembro de 1996 (data de referéncia da POF
1995-1996) deflacionado pelo Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), para janeiro de 2003 e para janeiro de 2009 (més de
referéncia das respectivas POFs). O salario minimo real considerado foi de 173,49 reais para a POF 2002-2003 e de 241,79 reais para a POF
2008-2009.

Nota: *** ** * denotam significancia estatistica ao nivel de 1%,5% e 10%, respectivamente. As estimativas foram ponderadas pelo fator de
expansdo da amostra.

Para dimensionar como as politicas antitabagistas estaduais e municipais afetam a
probabilidade de o individuo fumar, foram estimados modelos especificos para localidades
que tiveram legislacao especifica no periodo estudado neste trabalho. Esses resultados estdo
expressos nas Tabelas 9, 10, 11 e 12 e abrangem os estado de Mato Grosso do Sul,
Pernambuco e Rondonia e também a capital do Rio Grande do Sul.

A Tabela 9 mostra os resultados para a probabilidade de o individuo que reside no
Mato Grosso do Sul, com 15 anos ou mais, ter despesa com fumo. As caracteristicas sociais e
demogréficas dos individuos mais propensos a fumar nesse estado sdo: género masculino,
idade entre 45 e 64 anos, residente em ambiente urbano, com mestrado e/ou doutorado, da

cor/raca preta, morador de um domicilio onde ndo existe a presenca de um casal, sem religido
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e com renda familiar per capita de até 2 SM.

O comportamento das variéveis selecionadas € semelhante ao encontrado para o Brasil
em sua maioria, as exce¢des sdo Urbana, Stricto, PF_ EMB e PF_IPI2. Nessa unidade da
federacdo, residir em area urbana e ter cursado mestrado e/ou doutorado aumenta a
expectativa de o individuo ter dispéndio com tabaco. Em relacdo as a¢des antifumo nacionais,
a politica PF_EMB ndo reduziu a probabilidade de a pessoa ser fumante e apresentou razdo de
probabilidade de 1,048. Ja a PF_IPI2 mostrou-se efetiva, apds a sua vigéncia a chance do
individuo ser fumante ficou 1,263 vezes menor. A variavel PF_MS apresentou sinal negativo
e razdo de probabilidade 1,101, indicando que apds a vigéncia da lei antifumo a probabilidade
de ser fumante dos residentes nesse estado foi reduzida em 1,101 vezes.

Dentre as politicas adotadas, PF_IP14 apresentou o maior valor em médulo, seguida de
PF_IPI2 e PF_MS. Essa ordem mostra, dentre as medidas antifumo adotadas, quais foram

mais efetivas em reduzir a probabilidade de o individuo ter dispéndio com tabaco.

Tabela 9 — Mato Grosso do Sul: resultados para a probabilidade de o individuo com 15 anos ou mais
ter despesa com fumo, baseados nas informacdes das POFs 2002-2003 e 2008-2009.

Modelo logit
Razao de

Variaveis Parametro Erro padrédo probabilidade
Masculino 0,8547*** 0,0041 2,351
Idade25_ 44 0,9770*** 0,0061 2,656
Idade45 64 1,1130*** 0,0065 3,044
Mais_ldade65 0,4991*** 0,0089 1,647
Urbana 0,1355*** 0,0058 1,145
Fundamental 0,2024*** 0,0057 1,224
Médio -0,4159*** 0,0075 1,515
Superior -0,2907*** 0,0107 1,337
Stricto 0,2425*** 0,0361 1,274
Preta 0,3925*** 0,0084 1,481
Parda 0,2509*** 0,0041 1,285
Outras_cor 0,0306** 0,0176 1,031
Casal -0,5325*** 0,0045 1,704
Catdlico -0,4520*** 0,0068 1,572
Protestante -1,5640*** 0,0091 4,785
Outras_reli -0,5493*** 0,0114 1,733
2SM®_4SM -0,1795*** 0,0046 1,196
4SM_10SM -0,3194*** 0,0060 1,376
10SM_20SM -0,4239%*** 0,0108 1,529
Mais_20 SM -0,6854*** 0,0174 1,984
PF_EMB 0,0473*** 0,0078 1,048
PF_IPI2 -0,2337*** 0,0060 1,263
PF_IP14 -0,5593*** 0,0095 1,748
PF_MS -0,0964*** 0,0060 1,101
Intercepto -2,3337*** 0,0118
1 197.214,38
NUmero de observagdes 11.427

Fonte: Elaboracéo propria com base nos microdados da POF 2002-2003 e da POF 2008-2009.

) Considerou-se como referéncia o salario minimo nominal de 112 reais vigente em 15 de setembro de 1996 (data de referéncia da POF
1995-1996) deflacionado pelo Indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), para janeiro de 2003 e para janeiro de 2009 (més de
referéncia das respectivas POFs). O salario minimo real considerado foi de 173,49 reais para a POF 2002-2003 e de 241,79 reais para a POF
2008-2009.

Nota: ***** * denotam significancia estatistica ao nivel de 1%,5% e 10%, respectivamente. As estimativas foram ponderadas pelo fator de
expansdo da amostra.



61

A Tabela 10 traz as informacdes para o estado de Pernambuco. Nessa unidade da
federacdo, as pessoas do sexo masculino, com idade entre 45 e 64 anos, moradores de areas
urbanas, que cursaram até o ensino fundamental, da cor/raca preta, que residem em ambiente
onde ndo ha a presenca de um casal, com religido diferente da catélica e da protestante e que
possuem renda familiar per capita de até 2 SM, compdem o perfil social demografico dos
fumantes.

Enquanto para o Brasil, possuir idade entre 45 e 64 anos, aumenta em 3,471 vezes a
expectativa de o individuo ser fumante em relacdo aqueles com idade entre 15 e 24 anos, no
caso dos residentes nesse estado, a analise analoga indica que essa probabilidade aumenta
5,585 vezes. Residir em locais urbanos aumenta em 1,548 vezes a expectativa de o individuo
ser fumante em relacdo aqueles que moram em locais rurais. Nesse estado, Parda reduz em
1,026 vezes a expectativa de a pessoa ser fumante. Aqueles que possuem religido diferente da
catdlica e da protestante, ou seja, Outras_reli, tem a sua chance de ter dispéndio com fumo
aumentada em 1,307 vezes em comparativo com as pessoas sem religido. No caso de
PF_EMB a acdo publica tem o efeito esperado e reduz a probabilidade de o individuo ter
despesa com fumo em 1,645 vezes. A variavel PF_PE apresentou pardmetro positivo e razdo
de probabilidade de 1,010, porém ndo é possivel afirmar estatisticamente qual o impacto da
politica antitabagista estadual sobre a expectativa dos pernambucanos ter dispéndio com
tabaco.

De acordo com a Tabela 11, para os residentes em Porto Alegre, 0s aspectos
sociodemogréaficos dos individuos com maior propensdo a ser fumante sdo: ser do género
masculino, estar na faixa etaria dos 25 aos 44 anos, ter cursado até o ensino fundamental, ser
cor/raca preta, morar em domicilios em que ndo ha a presenca de um casal, ndo possuir
religido e ter renda familiar per capita superior a 20 SM.

No caso da capital do Rio Grande do Sul, os pardmetros que apresentaram sinal oposto
ao obtido para o Brasil (Tabela 7) sdo: Mais_ldade65, Médio, Parda, Outras_cor, 2SM_4SM,
Mais 20SM e PF_PA. Nessa cidade, o fato do individuo possuir 65 anos ou mais diminui a
expectativa dele ter dispéndio com tabaco em aproximadamente 1,56 vezes quando
comparado aos individuos com idade entre 15 e 24 anos, em relacdo ao nivel de instrucgéo,
possuir ensino médio aumenta essa probabilidade em 1,460 vezes. As variaveis relacionadas a
cor/raga mostraram que nesse municipio as pessoas que se declararam Pardas e Outras_cor
(amarelos e indigenas) possuem menor probabilidade de serem fumantes quando confrontadas

com Branca. Em Porto Alegre, ndo sdo os individuos com rendimento familiar per capita de
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até 2 SM os mais propensos a fumar como acontece para o Brasil, mas sim aqueles do estrato
de renda superior a 20 SM, que tém sua probabilidade aumentada em quase 2 vezes. As
pessoas da classe de renda 2SM_4SM também apresentaram maior expectativa de terem
dispéndio com tabaco do que o grupo base, com razdo de probabilidade de 1,557.

As variaveis PF_EMB e PF_PA mostram que as politicas antitabagistas foram efetivas
em diminuir a probabilidade de o individuo ter despesa com fumo. A razdo de probabilidade
de PF_EMB indica que ap6s essa medida antifumo nacional ser implantada, a expectativa dos
residentes em Porto Alegre apresentarem despesa com fumo foi reduzida em
aproximadamente 1,3 vezes. J& PF_PA mostra que a ap0s a acdo local contra o tabagismo, 0s
moradores dessa capital do pais diminuiram a chance de ser fumante em 1,044 vezes.

Tabela 10 — Pernambuco: resultados para a probabilidade de o individuo com 15 anos ou mais ter
despesa com fumo, baseados nas informacdes das POFs 2002-2003 e 2008-2009

Modelo logit
Raz&o de

Variéveis Pardmetro Erro padréo Probabilidade
Masculino 1,0779*** 0,0050 2,939
Idade25 44 1,3306*** 0,0074 3,783
Idaded5 64 1,7200*** 0,0078 5,585
Mais_ldade65 0,8737*** 0,0110 2,396
Urbana 0,4368*** 0,0058 1,548
Fundamental 0,0824*** 0,0058 1,086
Médio -0,6333*** 0,0089 1,883
Superior -0,6146*** 0,0180 1,848
Stricto -0,5760*** 0,0834 1,779
Preta 0,3564*** 0,0094 1,428
Parda -0,0257%** 0,0055 1,026
Outras_cor 0,2224*** 0,0371 1,249
Casal -0,5017*** 0,0051 1,650
Catolico -0,0756*** 0,0114 1,079
Protestante -0,8723*** 0,0154 2,392
Outras_reli 0,2678*** 0,0180 1,307
2SM®_4SM -0,2304*** 0,0063 1,259
4SM_10SM -0,4709*** 0,0100 1,603
10SM_20SM -1,0003*** 0,0203 2,717
Mais_20 SM -0,7178*** 0,0339 2,049
PF_EMB -0,4981*** 0,0090 1,645
PF_PE 0,0100 0,0091 1,010
Intercepto -3,6192*** 0,0153
1 160.485,79
Numero de observacbes 7.426

Fonte: Elaboracéo propria com base nos microdados da POF 2002-2003 e da POF 2008-2009.

@ Considerou-se como referéncia o salario minimo nominal de 112 reais vigente em 15 de setembro de 1996 (data de referéncia da POF
1995-1996) deflacionado pelo indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), para janeiro de 2003 e para janeiro de 2009 (més de
referéncia das respectivas POFs). O salario minimo real considerado foi de 173,49 reais para a POF 2002-2003 e de 241,79 reais para a POF
2008-2009.

Nota: ****** denotam significancia estatistica ao nivel de 1%, 5% e 10%, respectivamente. As estimativas foram ponderadas pelo fator de
expansdo da amostra.
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Tabela 11 — Porto Alegre: resultados para a probabilidade de o individuo com 15 anos ou mais ter
despesa com fumo, baseados nas informacdes das POFs 2002-2003 e 2008-2009.

Modelo logit
Razdo de

Variaveis Parametro Erro padrdo Probabilidade
Masculino 0,0939*** 0,0041 1,098
Idade25_44 0,7003*** 0,0059 2,014
Idade45_64 0,6994*** 0,0063 2,013
Mais_ldade65 -0,4467*** 0,0101 1,565
Fundamental 0,8983*** 0,0079 2,456
Medio 0,3788*** 0,0081 1,460
Superior -0,2842%** 0,0010 1,328
Stricto -13,9314 14,3477 -
Preta 0,1348*** 0,0071 1,144
Parda -0,0353*** 0,0072 1,036
Outras_cor -0,5337*** 0,0290 1,706
Casal -0,0808*** 0,0043 1,085
Catolico -0,2578*** 0,0064 1,294
Protestante -0,7328*** 0,0091 2,079
Outras_reli -0,2077*** 0,0084 1,232
2SM®_4SM 0,4427*** 0,0057 1,557
4SM_10SM -0,1470%** 0,0064 1,159
10SM_20SM -0,7109%*** 0,0087 2,037
Mais_20 SM 0,6414%*** 0,0091 1,899
PF_EMB -0,2758*** 0,0083 1,318
PF_PA -0,0425%*** 0,0084 1,044
Intercepto -2,2509*** 0,0111
1 150.203,07
NUmero de observacgdes 1.146

Fonte: Elaboragao prépria com base nos microdados da POF 2002-2003 e da POF 2008-2009.

@ Considerou-se como referéncia o salario minimo nominal de 112 reais vigente em 15 de setembro de 1996 (data de referéncia da POF
1995-1996) deflacionado pelo indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), para janeiro de 2003 e para janeiro de 2009 (més de
referéncia das respectivas POFs). O salario minimo real considerado foi de 173,49 reais para a POF 2002-2003 e de 241,79 reais para a POF
2008-2009.

Nota: ***** * denotam significancia estatistica ao nivel de 1%,5% e 10%, respectivamente. As estimativas foram ponderadas pelo fator de
expansdo da amostra.

Dentre os estados e capitais que implantaram politicas antifumo e que foram
analisados neste trabalho, Rondonia possui a lei mais restritiva e promove ambientes 100%
livre de fumo, os resultados para esse estado estdo na Tabela 12. As caracteristicas que
retratam as pessoas mais propensas ao uso do tabaco nesse estado sdo: género masculino, na
faixa etaria dos 45 aos 64 anos, moradores de areas rurais, com mestrado e/ou doutorado, da
cor/raca amarela ou indigena, que residem em ambiente onde ndo ha a presenca de um casal,
sem religido e com renda familiar per capita de 10 SM a 20 SM.

Assim como em Porto Alegre, no estado de Ronddnia as pessoas com idade igual ou
superior a 65 anos tem menor probabilidade de fumar do que aqueles com idade entre 15 e 24
anos. Em relacdo aos niveis de instrugdo selecionados, os residentes em Rondbdnia sem
instrucdo e aqueles com mestrado e/ou doutorado s&o os mais propensos a fumar, com
destaque para aqueles com nivel stricto sensu, que tem a sua probabilidade de ter dispéndio
com tabaco aumentada em 3,067 vezes em relacdo ao grupo base. A chance das pessoas de

cor/raca preta apresentarem despesas com tabaco é 1,553 vezes menor quando comparadas
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aos brancos. Nessa localidade as varidveis relacionadas a renda alternaram os sinais, ndo
sendo possivel estabelecer um padrdo do efeito do rendimento familiar per capita na
probabilidade de a pessoa ter gastos com produtos do fumo.

Os parametros de PF_IPI2 e PF_IPI4 apresentaram sinal negativo, o primeiro,
diferente do que foi constatado para o Brasil na Tabela 7, contribuiu para a queda de 1,091
vezes na chance do individuo ser fumante apds o inicio da politica, ja o impacto do segundo
ndo é estatisticamente significativo. A variavel PF_RO também néo apresentou significancia
estatistica, com isso, ndo € possivel assegurar o que ocorreu com a probabilidade dos
individuos terem dispéndio com fumo apds a implantacdo da politica antitabagista no estado.
Considerando apenas variaveis significativas, a politica que mais teve impacto na
probabilidade do individuo ter gastos com tabaco nesse estado foi PF_EMB. Note que o efeito
foi oposto ao que se espera de uma politica antifumo e aumentou a expectativa de o

rondoniense ser fumante em 1,190 vezes.

Tabela 12 — Ronddnia: resultados para a probabilidade de o individuo com 15 anos ou mais ter
despesa com fumo, baseados nas informacdes das POFs 2002-2003 e 2008-2009.

Modelo logit
Razdo de

Variaveis Parametro Erro padrao Probabilidade
Masculino 0,9679*** 0,0066 2,632
Idade25 44 0,9042*** 0,0081 2,470
Idade45 64 0,9137*** 0,0100 2,493
Mais_ldade65 -0,0248 0,0177 1,025
Urbana -0,5401*** 0,0066 1,715
Fundamental -0,0210** 0,0107 1,021
Médio -0,5937*** 0,0134 1,812
Superior -1,7073*** 0,0372 5,525
Stricto 1,1206*** 0,0487 3,067
Preta -0,4407*** 0,0160 1,553
Parda 0,0533*** 0,0065 1,055
Outras_cor 0,3848*** 0,0446 1,469
Casal -0,7897*** 0,0074 2,203
Catdlico -0,4748*** 0,0099 1,608
Protestante -1,1782*** 0,0115 3,247
Outras_reli -1,2150*** 0,0371 3,367
2SM® _4SM 0,0328*** 0,0074 1,033
4SM_10SM -0,2474*** 0,0094 1,280
10SM_20SM 0,2741*** 0,0152 1,315
Mais_20 SM -0,1959*** 0,0250 1,217
PF_EMB 0,1740*** 0,0093 1,190
PF IPI2 -0,0864*** 0,0070 1,091
PF_IP14 -19,0364 39,170 -
PF RO 0,0422 54,092 1,043
Intercepto -1,2460*** 0,0171
N 305.885,22
Numero de observacées 4,955

Fonte: Elaboracéo propria com base nos microdados da POF 2002-2003 e da POF 2008-2009.

Considerou-se como referéncia o salario minimo nominal de 112 reais vigente em 15 de setembro de 1996 (data de referéncia da POF
1995-1996) deflacionado pelo Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), para janeiro de 2003 e para janeiro de 2009 (més de
referéncia das respectivas POFs). O salario minimo real considerado foi de 173,49 reais para a POF 2002-2003 e de 241,79 reais para a POF
2008-2009.

Nota: *** ** * denotam significancia estatistica ao nivel de 1%,5% e 10%, respectivamente. As estimativas foram ponderadas pelo fator de
expansdo da amostra.
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Analisando as Tabelas 7, 9, 10, 11 e 12 conjuntamente, em relacdo ao género, com
excecdo de Porto Alegre, a probabilidade de o homem ser fumante é pelo menos 2 vezes
maior quando comparada a da mulher. No tocante a faixa etaria, para o Brasil, Mato Grosso
do Sul e Pernambuco a probabilidade de o individuo de 15 a 24 anos ter gastos com fumo é
menor do que em todos 0s outros estratos etarios e o grupo de 45 a 64 anos € 0 mais propenso
a fumar, exclusive a capital do Rio Grande do Sul. Residir em &rea urbana aumentou a
expectativa de a pessoa ser fumante para Mato Grosso do Sul e Pernambuco. As pessoas com
ensino fundamental sdo as mais propensas a ter dispéndio com tabaco no Brasil, em
Pernambuco e também em Porto Alegre. Nos estados do Mato Grosso do Sul e Rondénia,
esse comportamento ocorre entre os individuos com mestrado e/ou doutorado. De um modo
geral, ter curso superior reduziu a perspectiva de a pessoa ser fumante, com destaque para
Rond6nia onde a probabilidade diminuiu em mais de 5 vezes. Os individuos que se
autodeclararam da cor/ragca Preta tém maior propensdo ao dispéndio com tabaco no Mato
Grosso do Sul, Pernambuco e Porto Alegre. J& aqueles da cor/raga amarela ou indigena
(Outras_cor) apresentaram a maior probabilidade de ter gastos com cigarro no Brasil e em
Rond6nia. Ter uma religido reduziu a perspectiva de o individuo ter dispéndio com fumo,
exceto para Pernambuco, em que o comportamento foi nesse sentido apenas para catolicos e
protestantes, mas ndo para aqueles individuos de outras religides.

Ainda com base nos resultados apresentados nas Tabelas 7, 9, 10, 11 e 12, constata-se
que a composicdo familiar, captada pela varidvel Casal, interfere na probabilidade de o
individuo ter dispéndio com tabaco. Em todos os casos apresentados a variavel é
estatisticamente significativa e reduziu a chance das pessoas possuirem gastos com fumo. O
maior impacto foi em Ronddnia, com parametro igual a —0,7897, nesse estado ter a presenca
de um casal na unidade de consumo diminuiu a probabilidade de a pessoa ter despesa com
fumo em aproximadamente 2 vezes, seguido de Mato Grosso do Sul, com parametro igual a
—0,5325 e razdo de probabilidade de 1,704. Em relagdo a renda per capita familiar, para o
Brasil, Mato Grosso do Sul e Pernambuco, os individuos do estrato de renda mais baixo
possuem maior expectativa de ser fumantes em relacdo as outras classes de renda.

A politica PF_EMB foi significativa em todas as analises em questdo e se mostrou
efetiva na reducdo da expectativa de o individuo ser fumante para o Brasil, Pernambuco e
Porto Alegre, com destaque para o estado nordestino onde a reducdo apds a medida entrar em
vigor foi de 1,64 vezes aproximadamente. Considerando os casos em que foi possivel
mensurar o efeito das medidas de preco na probabilidade de o individuo ter despesa com

tabaco, para PF_IPI2 ¢é possivel inferir que com exce¢do do Brasil, essa politica reduziu a
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expectativa do individuo ser fumante, com destaque para Mato Grosso do Sul, onde a chance
foi reduzida em 1,263 vezes. J& PF_IPI4, considerando apenas 0s casos estatisticamente
significativos, foi a politica que teve o maior impacto na reducdo da probabilidade de a pessoa
ter gastos com tabaco em relacdo a todas as politicas antitabagistas selecionadas, para o Brasil
essa reducdo foi de 1,517 vezes e para Mato Grosso do Sul de 1,748 vezes. Para 0os modelos
especificos dos locais que implantaram politicas antifumo, considerando apenas varidveis
significativas, € possivel concluir que apds a vigéncia de leis antitabagistas no estado ou
capital, a probabilidade de o individuo ter dispéndio com tabaco foi reduzida, no caso do

Mato Grosso do Sul em 1,101 vezes e no de Porto Alegre em 1,044 vezes.

5.2 Estimativas para as regifes metropolitanas do Brasil englobadas na POF 1995-1996

As probabilidades estimadas de um individuo das areas metropolitanas do Brasil ter
dispéndio com tabaco, de acordo com as variaveis sociodemograficas analisadas, constam na
Tabela 13. O nivel de significancia de todos os parametros é 1%. O perfil do individuo
fumante que reside nessas regides €: género masculino, com idade entre 45 e 64 anos, que
cursou até o ensino fundamental, morador de domicilio em que ndo existe a presenga de um
casal, com renda familiar per capita de até 2 SM e morador da regido Sudeste ou Sul do pais.

Residir num domicilio em que ha a presenca de um casal e ter rendimento mensal
familiar per capita superior a 2 SM diminui a probabilidade de o individuo ser fumante. As
politicas antitabaco PF_NET e PF_IPI4 também agiram nesse sentido. Comparando o0s
resultados apresentados na Tabela 7 com os da Tabela 13, constata-se que, diferentemente do
que ocorre para o Brasil, os individuos com nivel de instrucdo médio, superior e stricto sensu
ndo tiveram a expectativa de ser fumante reduzida em relacdo aqueles sem instrucdo nas
regides metropolitanas.

Os homens que residem nessas areas possuem uma chance 1,787 maior de serem
fumantes do que as mulheres. Em relacdo a idade, estar na faixa etaria de 45 a 64 anos
aumenta a probabilidade do individuo ser fumante em quase 3 vezes. Nas regides
metropolitanas analisadas, os individuos sem instrucdo possuem a menor expectativa de ter
dispéndio com tabaco. As pessoas que cursaram 0 ensino fundamental apresentam a maior
probabilidade de ter gastos com cigarro, sendo este comportamento semelhante ao observado

para o Brasil, conforme mostra os resultados da Tabela 7. Morar em um ambiente em que ha a
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presenca de um casal reduz a probabilidade de a pessoa ter dispéndio com fumo em 1,370
vezes nas areas metropolitanas. Os individuos com rendimento mensal familiar per capita de
até 2 SM tém maior probabilidade de gastar com tabaco do que aqueles com maior renda, a
menor probabilidade de ser fumante ocorre entre as familias do estrato de 4 SM a 10 SM. Os
individuos das regides metropolitanas do Sudeste e Sul possuem maior expectativa de gastar
com produtos do fumo quando comparados aos da regido Nordeste, essa chance ¢ elevada em
1,518 e 1,706 vezes, respectivamente, sendo esse comportamento andlogo ao encontrado na
Tabela 7.

Considerando as &reas metropolitanas nas POFs 1995-1996, 2002-2003 e 2008-2009,
foi possivel verificar o impacto de politicas antitabagistas nacionais implantadas desde a
década de 1990 na probabilidade de o individuo ser fumante. A Lei 9294 que entrou em vigor
em 1996 (PF_9294) e a proibicdo da fabricacdo de produtos com embalagens ou alimentos no
formato de cigarros (PF_EMB) aumentaram a expectativa das pessoas terem dispéndio com
tabaco em 1,044 e 1,152 vezes, respectivamente, nas regides metropolitanas analisadas. A
politica PF_NET foi a Unica acao antifumo nacional, ndo relacionada ao preco do cigarro, que
reduziu a probabilidade de o individuo ter gastos com itens de fumo, a razéo de probabilidade
foi de 1,290.

As variaveis PF_IPI0 e PF_IPI2 ampliaram a chance de a pessoa apresentar gastos
com tabaco em 1,083 e 1,210 vezes, respectivamente. E importante notar que a variavel
omitida foi PF_IPI1, ela marca o inicio das aliquotas especificas do IPI sobre o cigarro a partir
de 06/1999, com isso constata-se que apos a alteracdo de aliquota ad valorem (PF_IPI0) para
a aliquota especifica, houve uma reducdo na probabilidade de o individuo ser fumante, porém
quando PF_IPI2 foi implantada essa probabilidade aumentou, assim como ocorreu na analise
para o Brasil, 0 que confirma que o aumento na tributacdo sobre o tabaco foi insuficiente pra
diminuir a probabilidade dos individuos apresentarem dispéndio com esse item. Ja PF_IPI4 é
a politica relacionada a IPI que mais teve impacto sobre a expectativa de o individuo fumar e
a reduziu em 1,233 vezes.

De acordo com o valor absoluto dos parametros, dentre as politicas antifumo
implantadas nacionalmente, as que mais tiveram impacto sobre a probabilidade de o individuo
ter dispéndio com tabaco foram PF_NET e PF_IPI4.



68

Tabela 13 — Regides metropolitanas do Brasil: resultados para a probabilidade de o individuo com 15
anos ou mais ter despesa com fumo, baseados nas informagdes das POFs 1995-1996, 2002-2003 e

2008-2009.

Modelo logit
Razéo de

Variaveis Parametro Erro padrdo Probabilidade
Masculino 0,5807*** 0,0006 1,787
Idade25_44 0,9862*** 0,0008 2,681
Idade45_64 1,0422%*** 0,0009 2,835
Mais_ldade65 0,1108*** 0,0014 1,117
Fundamental 0,5058*** 0,0011 1,658
Médio 0,2240*** 0,0011 1,251
Superior 0,0279*** 0,0014 1,028
Stricto 0,2678%** 0,0036 1,307
Casal -0,3140*** 0,0006 1,370
2SM®_4SM -0,0395*** 0,0007 1,041
4SM_10SM -0,1336*** 0,0008 1,143
10SM_20SM -0,0806*** 0,0013 1,083
Mais_20 SM -0,0140%*** 0,0017 1,014
Norte 0,0416*** 0,0017 1,042
Sudeste 0,4172*** 0,0008 1,518
Sul 0,5342%** 0,0011 1,706
Centro-Oeste 0,0303*** 0,0016 1,031
PF_9294 0,0431*** 0,0013 1,044
PF_EMB 0,1413*** 0,0017 1,152
PF_NET -0,2542%** 0,0017 1,290
PF_IPI4 -0,2090*** 0,0018 1,233
PF_IP12 0,1908*** 0,0013 1,210
PF_IPIO 0,0794*** 0,0010 1,083
Intercepto -3,3677*** 0,0020
1 5.806.569,70
NUmero de observacbes 88.383

Fonte: Elaboracéo prépria com base nos microdados da POF 1995-1996, POF 2002-2003 e POF 2008-2009.

@ Considerou-se como referéncia o salario minimo nominal de 112 reais vigente em 15 de setembro de 1996 (data de referéncia da POF
1995-1996) deflacionado pelo indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), para janeiro de 2003 e para janeiro de 2009 (més de
referéncia das respectivas POFs). O salario minimo real considerado foi de 173,49 reais para a POF 2002-2003 e de 241,79 reais para a POF
2008-2009.

Nota: *** ** * denotam significancia estatistica ao nivel de 1%,5% e 10%, respectivamente. As estimativas foram ponderadas pelo fator de
expansdo da amostra.

Para Porto Alegre, Recife e Salvador foram estimados modelos especificos, a fim de
constatar como as medidas antifumo adotadas nesses locais agiram sobre a probabilidade de o
individuo fumar, essas analises constam nas Tabelas 14, 15 e 16.

Os resultados para a probabilidade de o individuo de Porto Alegre com 15 anos ou
mais ter dispéndio com tabaco, com base nas POFs 1995-1996, 2002-2003 e 2008-2009 estdo

apresentados na Tabela 14. As caracteristicas representativas dos fumantes nessa capital sdo:

individuos do género masculino, com idade entre 25 e 44 anos, que cursaram até o ensino
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fundamental, residentes em domicilio onde ndo ha presenca de um casal e com renda familiar
per capita de até 2 SM a 4 SM.

As variaveis que reduzem a expectativa de a pessoa ser fumante na capital do Rio
Grande do Sul sdo: Mais_ldade65, Superior, Stricto, Casal, 4SM_10SM, 10SM_20SM,
PF_9294, PF_EMB, PF_PA. O comportamento das varidveis é semelhante ao encontrado no
modelo logit estimado para Porto Alegre com base nas POFs 2002-2003 e 2008-2009 que esta
na Tabela 11. Os homens possuem maior probabilidade de ser fumante do que as mulheres.
Comparativamente a faixa etaria de 15 a 24 anos, os individuos com idade entre 25 e 44 anos
possuem quase 3 vezes mais chances de ser fumantes e sdo o grupo etario com maior
propensdo a fumar, ja aqueles com mais de 65 anos possuem essa expectativa reduzida em
1,408 vezes. Se confrontados os resultados apresentados nas Tabelas 13 e 14, € possivel
afirmar que pessoas com ensino fundamental possuem a maior expectativa de ter dispéndio
com tabaco do que aquelas sem instrucdo nas regides metropolitanas e também em Porto
Alegre. J& aquelas que cursaram o ensino superior e mestrado e/ou doutorado e residem na
capital do Rio Grande do Sul, tém essa probabilidade reduzida em 1,266 e 2,326 vezes,
respectivamente, esse comportamento ndo € 0 mesmo para as areas metropolitanas onde 0s
individuos com essas escolaridades sdo mais propensos a fumar do que o grupo base. Os
residentes em Porto Alegre com rendimento familiar per capita de 2 SM a 4 SM e também
aqueles do estrato de renda mais elevado séo 0s mais propensos a fumar.

A Unica politica antitabagista que apresentou sinal positivo foi PF_NET. As medidas
antifumo nacionais PF_9294, PF_EMB reduziram a probabilidade de a pessoa ser fumante em
1,254 e 1,790 vezes, respectivamente. Ao contrario do que ocorreu no modelo para as regides
metropolitanas, PF_PA apresentou sinal negativo quando levado em consideragdo somente a
populacdo de Porto Alegre. A razdo de probabilidade indica que ap6s a implantacdo da
medida antifumo no municipio, a chance de o individuo ter gastos com produtos do tabaco foi
reduzida em 1,09 vezes. Isso se assemelha ao que ocorreu com a variavel PF_PA quando
foram consideradas somente as POFs 2002-2003 e 2008-2009 na Tabela 11.

Com base no valor absoluto e sinal dos parametros foi possivel dimensionar quais as
politicas antitabagistas que mais reduziram a probabilidade dos residentes em Porto Alegre
apresentarem dispéndio com fumo, em ordem decrescente, tem-se PF_EMB, PF_9294 e
PF_PA, arazéo de chances foi de 1,790;1,254 e 1,090, respectivamente.
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Tabela 14 — Porto Alegre: resultados para a probabilidade de o individuo com 15 anos ou mais ter
despesa com fumo, baseados nas informag6es das POFs 1995-1996, 2002-2003 e 2008-2009.

Modelo logit
Variaveis Parametro Erro padrdo Razdo de
Masculino 0,2129*** 0,0031 1,237
Idade25 44 1,0783*** 0,0045 2,940
Idade45 64 0,8066*** 0,0049 2,240
Mais_ldade65 -0,3430%** 0,0079 1,408
Fundamental 0,7806*** 0,0069 2,183
Médio 0,2902*** 0,0070 1,337
Superior -0,2363*** 0,0081 1,266
Stricto -0,8432*** 0,0205 2,326
Casal -0,1859*** 0,0033 1,205
2SM® _4SM 0,3609*** 0,0041 1,435
4SM_10SM -0,2906*** 0,0046 1,337
10SM_20SM -0,8290*** 0,0070 2,294
Mais_20 SM 0,3389*** 0,0072 1,403
PF 9294 -0,2274%** 0,0060 1,254
PF_EMB -0,5804*** 0,0103 1,790
PF_NET 0,2301*** 0,0073 1,259
PF_PA -0,0826*** 0,0083 1,090
Intercepto -2,2138*** 0,0093
1 247.028,60
NUmero de observacgdes 2.401

Fonte: Elaboragao propria com base nos microdados da POF 1995-1996, POF 2002-2003 e POF 2008-2009.

) Considerou-se como referéncia o salario minimo nominal de 112 reais vigente em 15 de setembro de 1996 (data de referéncia da POF
1995-1996) deflacionado pelo Indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), para janeiro de 2003 e para janeiro de 2009 (més de
referéncia das respectivas POFs). O salario minimo real considerado foi de 173,49 reais para a POF 2002-2003 e de 241,79 reais para a POF
2008-2009.

Nota: ****** denotam significancia estatistica ao nivel de 1%, 5% e 10%, respectivamente. As estimativas foram ponderadas pelo fator de
expansdo da amostra.

De acordo com os resultados da Tabela 15, que traz informac6es para o Recife, a Gnica
variavel que ndo apresentou significancia estatistica foi Mais_20SM. Os individuos do género
masculino, com idade entre 45 e 64 anos, que cursaram até o ensino fundamental e com
rendimento familiar per capita de até 2 SM compdem o perfil sociodemogréfico dos fumantes
dessa capital.

Possuir nivel stricto sensu, morar num ambiente em que existe a presenca de um casal
e ter rendimento superior a 2 SM sdo fatores que reduzem a expectativa de o individuo
residente no Recife ter gastos com tabaco. As medidas antifumo nacionais PF_9294 e
PF_EMB apresentaram o0 sinal esperado e também reduziram essa probabilidade.
Comparando os sinais das variaveis do modelo econométrico para a capital pernambucana
com aqueles obtidos para as regides metropolitanas que constam na Tabela 13, nota-se que as
variaveis Stricto, PF_9294, PF_EMB, PF_NET e PF_RE ndo agem da mesma maneira nessas
areas.

Os moradores de Recife do sexo masculino tém 2,041 vezes mais chances de
apresentarem dispéndio com tabaco do que as mulheres do mesmo local. Nessa capital, estar
na faixa etaria dos 45 aos 64 anos aumenta a probabilidade do individuo ser fumante em

quase 3 vezes e a menor expectativa de ter gastos com produtos do fumo ocorre entre as
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pessoas do primeiro estrato etario. Em relacdo a escolaridade, as pessoas sem instrucéo
possuem menor probabilidade de ser fumante do que aquelas com ensino fundamental, médio
e superior. Ja as pessoas que cursaram mestrado e/ou doutorado tém sua chance de ter gastos
com cigarro, reduzida em mais de 2,6 vezes. A presenca de um casal no domicilio diminui a
chance de o individuo ter dispéndio com fumo em aproximadamente 1,35 vezes. Assim como
para as regides metropolitanas, considerando apenas varidveis estatisticamente significativas,
as pessoas com rendimento mensal familiar per capita de até 2 SM, no municipio de Recife,
s80 as mais propensas a consumir tabaco.

As politicas PF_9294 e PF_EMB reduziram a probabilidade de o individuo ser
fumante em 1,389 e 2,101 vezes, respectivamente, na capital pernambucana. As acdes
antifumo PF_NET e PF_RE apresentaram parametro positivo, indicando que o efeito das
politicas foi oposto ao esperado e aumentou a perspectiva dos recifenses terem dispéndio com
tabaco em 1,026 e 1,163 vezes, respectivamente.

Nessa capital as medidas que mais tiveram o impacto esperado sobre a probabilidade
de a pessoa fumar foram PF_EMB e PF_9294, conforme mostra a magnitude dos parametros
estimados de —0,7421 e —0,3285, respectivamente. E importante destacar que nessa capital
ndo houve uma legislac&o especifica a partir de 2006 a fim de reduzir o consumo de tabaco, o
que ocorreu foi uma interpretacdo mais rigida da Lei 9294 e varias a¢des antifumo, como o
incentivo a procura de tratamento para a cessacao do tabagismo.

Na Tabela 16, estdo apresentados os resultados da probabilidade estimada do
individuo residente na capital baiana ter dispéndio com tabaco, de acordo com cada uma das
variaveis selecionadas. Todos os coeficientes estimados das variaveis selecionadas foram
estatisticamente significativos a 1%. O perfil social e demogréfico do grupo de individuos
com maior propensdo a ser fumante é: ser do género masculino, possuir idade entre 45 e 64
anos, ter cursado mestrado e/ou doutorado, residir em domicilio onde ndo ha presenca de um
casal e possuir rendimento familiar per capita de até 2 SM. As variaveis que agem reduzindo
a expectativa de o individuo ser fumante sdo: Mais_ldade65, Casal, todas relacionados a
renda familiar per capita, PF_9294 e PF_NET.

As chances de um homem ser fumante € 1,659 vezes maior do que a de uma mulher
dessa localidade. As varidveis referentes a faixa etaria apresentaram comportamento
semelhante aquele encontrado na analise para as regides metropolitanas na Tabela 13, exceto
para os individuos com idade superior a 65 anos, que em Salvador, possuem a expectativa de
ser fumante reduzida em 1,19 vezes se comparada aqueles com idade entre 15 e 24 anos. Os

individuos sem instrucdo e aqueles com mestrado e/ou doutorado apresentam comportamento
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antagbnico em relacdo ao tabaco, os primeiros possuem a menor probabilidade de ter
dispéndio com cigarro, ja aqueles com nivel stricto sensu tém essa probabilidade aumentada
em quase 5 vezes. As pessoas que residem em domicilio com a presenca de um casal, tiveram
a probabilidade de ser fumante reduzida em 1,603 vezes. Os individuos que compdem
familias com rendimento mensal per capita de até 2 SM sdo 0s mais propensos a ter gastos
com fumo, 0s que possuem a menor probabilidade séo aqueles do estrato de 10 SM a 20 SM,
que tém a sua chance de ter gastos com tabaco reduzida em aproximadamente 2 vezes em
relacdo ao grupo base.

As variaveis relacionadas as politicas antitabagistas que ndo tiveram o sinal esperado
foram PF_EMB e PF_SA, ou seja, a proibicdo da fabricacdo de embalagens e alimentos no
formato de cigarro e a Lei 5.503/1999 que proibiu o consumo de cigarro em locais fechados
em Salvador, ndo reduziram a probabilidade de as pessoas dessa localidade ter dispéndio com
tabaco. Ja PF_9294 e PF_NET foram efetivas e diminuiram a chance desses individuos ser
fumantes em 1,297 e 1,825 vezes, respectivamente.

Tabela 15 — Recife: resultados para a probabilidade de o individuo com 15 anos ou mais ter despesa
com fumo, baseados nas informacdes das POFs 1995-1996, 2002-2003 e 2008-2009.

Modelo logit
Razdo de

Variaveis Parametro Erro padrdo Probabilidade
Masculino 0,7136*** 0,0039 2,041
Idade25 44 0,9034*** 0,0057 2,468
Idade45 64 1,0888*** 0,0062 2,971
Mais_ldade65 0,1747*** 0,0091 1,191
Fundamental 0,6549*** 0,0068 1,925
Médio 0,0930*** 0,0076 1,097
Superior 0,3324*** 0,0090 1,394
Stricto -0,9898*** 0,0539 2,688
Casal -0,3002*** 0,0041 1,350
2SMY_4sMm -0,0201*** 0,0051 1,020
4SM_10SM -0,3327*** 0,0070 1,395
10SM_20SM -0,3924*** 0,0096 1,481
Mais_20 SM -0,0789 0,0105 1,008
PF 9294 -0,3285*** 0,0076 1,389
PF_EMB -0,7421*** 0,0127 2,101
PF_NET 0,0256*** 0,0084 1,026
PF RE 0,1507*** 0,0108 1,163
Intercepto -2,9576*** 0,0105
1 143748,54
Nimero de observacbes 4334

Fonte: Elaboracéo propria com base nos microdados da POF 1995-1996, POF 2002-2003 e POF 2008-2009.

Y Considerou-se como referéncia o salario minimo nominal de 112 reais vigente em 15 de setembro de 1996 (data de referéncia da POF
1995-1996) deflacionado pelo Indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), para janeiro de 2003 e para janeiro de 2009 (més de
referéncia das respectivas POFs). O salario minimo real considerado foi de 173,49 reais para a POF 2002-2003 e de 241,79 reais para a POF
2008-2009.

Nota: ****** denotam significancia estatistica ao nivel de 1%, 5% e 10%, respectivamente. As estimativas foram ponderadas pelo fator de
expansdo da amostra.
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Tabela 16 — Salvador: resultados para a probabilidade de o individuo com 15 anos ou mais ter despesa
com fumo, baseados nas informacdes das POFs 1995-1996, 2002-2003 e 2008-2009.

Modelo logit
Razdo de

Variaveis Parametro Erro padrdo Probabilidade
Masculino 0,5062*** 0,0032 1,659
Idade25_44 0,7335*** 0,0043 2,082
Idade45_64 1,0070*** 0,0048 2,737
Mais_ldade65 -0,1746%** 0,0094 1,190
Fundamental 0,5485%** 0,0058 1,731
Médio 0,3231*** 0,0060 1,381
Superior 0,2087*** 0,0086 1,232
Stricto 1,5709*** 0,0145 4,811
Casal -0,4714*** 0,0035 1,603
2SM®_4SM -0,1427%** 0,0042 1,153
4SM_10SM -0,3267*** 0,0052 1,387
10SM_20SM -0,6885*** 0,0086 1,992
Mais_20 SM -0,2954*** 0,0120 1,344
PF_9294 -0,2601*** 0,0067 1,297
PF_EMB 0,1533*** 0,0088 1,166
PF_NET -0,6019%*** 0,0090 1,825
PF_SA 0,2866*** 0,0049 1,332
Intercepto -3,0303*** 0,0087
1 164.486,22
NUmero de observacdes 5.581

Fonte: Elaboragao propria com base nos microdados da POF 1995-1996, POF 2002-2003 e POF 2008-2009.

Y Considerou-se como referéncia o salario minimo nominal de 112 reais vigente em 15 de setembro de 1996 (data de referéncia da POF
1995-1996) deflacionado pelo Indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), para janeiro de 2003 e para janeiro de 2009 (més de
referéncia das respectivas POFs). O salario minimo real considerado foi de 173,49 reais para a POF 2002-2003 e de 241,79 reais para a POF
2008-2009.

Nota: ****** denotam significancia estatistica ao nivel de 1%, 5% e 10%, respectivamente. As estimativas foram ponderadas pelo fator de
expansdo da amostra.

Analisando as Tabelas 13, 14, 15 e 16 conjuntamente, é possivel afirmar que as
mulheres sdo menos propensas a ter dispéndio com tabaco nas regides metropolitanas e
também nas capitais selecionadas. Em relagdo a faixa etéria, os individuos com idade entre 45
e 64 anos sdo 0s mais propensos a fumar nas areas metropolitanas, no Recife e em Salvador,
ja em Porto Alegre, eles sdo o grupo com a segunda maior probabilidade ao dispéndio com
itens do fumo. Os individuos com ensino fundamental sdo os que tém maior expectativa de
apresentarem dispéndio com tabaco, exceto em Salvador, onde esse comportamento &
observado entre as pessoas com nivel de escolaridade stricto sensu. Em todos os modelos
economeétricos estimados, a presenca de um casal no domicilio em que a pessoa reside reduz a
probabilidade de ela ser fumante. As pessoas com rendimento familiar mensal per capita de
até 2 SM possuem maior probabilidade de fumar quando comparadas aquelas dos estratos de
renda mais elevados nas regides metropolitanas, no Recife e em Salvador.

Nenhuma das politicas antitabagistas nédo relacionadas a precgo do cigarro foi efetiva na
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reducdo da probabilidade de o individuo fumar em todas as andlises realizadas. A variavel
PF_9294 apresentou o sinal esperado para Porto Alegre, Recife e Salvador, mas ndo para o
conjunto de regibes metropolitanas analisadas, a queda na expectativa de a pessoa ter
dispéndio com tabaco apos a implantacdo da medida foi em torno de 1,3 vezes. Ja a restricao a
fabricacdo de embalagens e alimentos no formato de cigarro, captada pela variavel PF_EMB,
foi eficaz em Porto Alegre e Recife, diminuindo a probabilidade de o individuo ter despesas
com fumo em 1,79 e 2,10 vezes, respectivamente. A variavel PF_NET reduziu a
probabilidade de a pessoa ter dispéndio com tabaco nas regides metropolitanas, com razédo de
probabilidade de 1,29 e em Salvador, com razdo de probabilidade igual a 1,825. Levando em
consideracdo as medidas antifumo adotadas nas capitais selecionadas, PF_PA foi a Unica que

reduziu essa expectativa em 1,090.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A queda na prevaléncia do consumo de tabaco na populacgdo brasileira com
mais de 15 anos foi confirmada tanto na analise para o Brasil, quanto nas regides
metropolitanas. O declinio na incidéncia de fumantes com idade entre 15 e 24 anos é outro
dado que merece destaque. De acordo com o INCA e OPAS (2011), 75% dos fumantes
brasileiros iniciam-se no tabagismo até os 18 anos, portanto a prevaléncia para esse grupo
etario indica a tendéncia de consumo de cigarros nos periodos subsequentes.

A andlise descritiva dos dados para os individuos que declararam gastos com produtos
do fumo nas POFs mostra que apesar dos avancos na diminuicdo da prevaléncia, ela néo
ocorre de forma uniforme para a toda populacéo e permanece em patamares superiores a 10%,
sinalizando que ainda hd muito a ser feito para extinguir o consumo de tabaco no Brasil e
todos os maleficios que adveém dele.

Com base nos resultados deste trabalho, foi possivel tracar o perfil sociodemografico
dos individuos que apresentaram maior propensao a ter dispéndio com tabaco para o Brasil,
regibes metropolitanas e para alguns estados e municipios do pais que implantaram medidas
antitabagistas proprias. De uma forma geral, essa tendéncia é mais predominante entre os
brasileiros do sexo masculino, na idade entre 45 e 64 anos, para aqueles que residem em
ambiente rural, que cursaram até o ensino fundamental, ndo-brancos, sem religido, com renda
familiar per capita de até 2 SM e residentes na regido Sudeste e Sul do pais. Foi constatada
uma relacdo inversa entre renda familiar per capita e a probabilidade do individuo ser
fumante, ou seja, quanto maior a renda menor a propensdo de o individuo fumar. Ademais,
ficou evidente que a composicao familiar afeta a expectativa de o individuo ser fumante, para
aqueles que residiam em uma unidade do domicilio onde h& a presenca de um casal, a
probabilidade de ter gastos com produtos do fumo foi menor. No modelo econométrico
especifico para individuos do género feminino, que teve o intuito de mensurar o impacto de
estar gravida na decisdo de fumar, foi observado que mulheres nessa condi¢cdo tém menor
probabilidade de ser fumante, o que denota uma preocupacao com a saude do bebé.

Levando em consideracdo as POFs 2002-2003 e 2008-2009, foi possivel observar que
dentre as politicas publicas antitabagistas selecionadas, a alteracdo da aliquota do IPI
praticada a partir de 07/2007 (PF_IP14) foi a mais efetiva em reduzir a probabilidade de o
individuo ser fumante. Ao contrario da suposicao inicial, nem todas as acdes antifumo tiveram
o efeito esperado. O aumento da carga tributaria do IPI sobre o cigarro que vigorou de

06/1999 até 11/2002, captado pela varidvel PF_IPI2, foi insuficiente para reduzir a
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probabilidade das pessoas apresentarem dispéndio com tabaco.

Na analise para as regides metropolitanas, que abrange as POFs 1995-1996, 2002-
2003 e 2008-2009, foi possivel verificar o impacto de medidas antitabaco nacionais
implantadas desde meados a década de 1990 na perspectiva dos individuos fumarem. Dentre
as medidas ndo relacionadas ao preco do cigarro, a Lei 9294/1996 (PF_9294), que proibe o
uso do tabaco em recintos fechados, restringe a propaganda na TV e inclui adverténcias nas
embalagens e também PF_EMB, que trata da proibicdo da fabricacdo de embalagens ou
alimentos no formato de cigarro, aumentaram a probabilidade de o individuo ter gastos com
produtos do fumo. A proibigdo da venda de tabaco pela internet (PF_NET) foi a Unica politica
ndo-preco, que reduziu a probabilidade dos individuos dessas areas consumirem cigarro. No
tocante as politicas antifumo, relacionadas ao pre¢o do tabaco, constatou-se que a alteracao no
tipo de aliquota do IPI de ad valorem para especifica, captada pelas variaveis PF_IPIO e
PF_IPI1, reduziu a probabilidade das pessoas fumarem. As varidveis PF_IPI2 e PF_IPI4
apresentaram comportamento semelhante ao obtido na anélise para o Brasil, com base nas
POFs 2002-2003 e 2008-2009.

Nos modelos especificos para capitais ou unidades da federacdo onde foram criadas
legislacbes antifumo proprias, levando em conta as varidveis com significancia estatistica,
averiguou-se que tais acOes tiveram o efeito esperado. Na maioria das vezes elas reduziram a
probabilidade dos individuos que estavam sob legislacdo antitabaco estadual ou municipal
apresentar gastos com produtos do fumo, o que mostra a importancia de acdes antitabagistas
locais.

O que chama a atencdo nos resultados obtidos, é que apds algumas medidas antitabaco
entrarem em vigor, a probabilidade de o individuo fumar tenha aumentado. Alguns fatores
gue podem contribuir pra que isso tenha ocorrido estdo relacionados a legislacdes confusas,
como é o caso da Lei 9294, que proibe o fumo em locais fechados, mas ndo deixa bem
definidas as caracteristicas desses locais e abre brechas para varias interpretacdes. Outro fator
pode estar relacionado a falta de mecanismos de fiscalizagdo dessas agdes. Especificamente
para as politicas relacionadas ao IPI, o poder de compra da populagéo precisa ser levado em
consideracdo, para que o0 aumento nas aliquotas seja superior aos ganhos reais na renda dos
individuos e efetivamente o imposto torne o preco real do cigarro maior.

Com a ratificacdo da CQCT pelo Brasil, em 2003, diversas recomendacdes da WHO
tém sido adotadas no pais a fim de extinguir o consumo de cigarro e a queda na prevaléncia
do tabagismo denota, em boa parte, que essas acOes sdo efetivas. Porém, tais medidas

precisam ser fiscalizadas e a¢Ges punitivas severas devem ser criadas para que se faca valer as
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leis e as acBes restritivas ao uso do tabaco. Outra questdo que ainda é precéria no pais esta
relacionada ao acesso a informacdo dos tabagistas sobre programas de apoio para a cessagdo
desse vicio, que atualmente sao fornecidos gratuitamente pelo SUS e incluem grupos de ajuda
e tratamentos medicamentosos. Com 0 objetivo de aumentar o impacto desses programas,
seria interessante que a autoridade publica fizesse propaganda da existéncia dos tratamentos
nas midias populares.

Com este estudo foi possivel tracar o perfil sociodemografico do fumante e como
varias politicas antitabagistas adotadas desde a década 1990 agiram sobre a probabilidade de o
individuo ter gastos com produtos do fumo. Com a publicacdo da nova POF 2015-2016
completa e das POFs continuas, estudos futuros podem ser realizados para analisar o impacto
das medidas antitabagistas adotadas a partir de 2009 e também para delinear as caracteristicas
mais atuais da populacdo fumante. A evolucdo da renda real e dos aumentos de IPI sobre os
cigarros é outra questdo que vale a pena ser abordada em pesquisas posteriores, de forma a
explicitar se o incremento nas aliquotas desse imposto foi ou ndo superior ao da capacidade
aquisitiva dos fumantes e em montante suficiente para reduzir o consumo de tabaco.

Os resultados deste trabalho mostraram que as leis e acles antitabagistas sao
fundamentais para conter o tabagismo, porém elas precisam ser formuladas com cautela,
fiscalizadas e amplamente divulgadas para que atinjam o objetivo de reduzir o consumo de
tabaco no pais de forma contundente.
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APENDICES

Apéndice A — Legislacéo antitabagista federal, estadual e municipal no Brasil
Quadro 1 — Legislacdo antitabagista federal 1985 a 2014.

Legislacdo NUmero Data Contelido

Decreto 8.262 | 31/05/2014 | Regulamenta a proibicdo do tabagismo em recintos coletivos
de todo pais e a exposicdo de produto de tabaco nos pontos
de venda.
Altera o Decreto n® 2.018/1996, que regulamenta a Lei n°
9.294/1996

Lei 12921 | 26/12/2013 | Proibe a fabricacdo, a comercializacdo, a distribuicdo e a
propaganda de produtos nacionais e importados, de qualquer
natureza, bem como embalagens, destinados ao publico
infanto juvenil, reproduzindo a forma de cigarros e similares.

Resolugdo-RDC  da 43 03/09/2013 | Altera a Resolu¢do RDC n° 30, de 23 de maio de 2013, sobre

Agéncia Nacional de prazos para adequacdo das imagens e adverténcias sanitérias

Vigilancia Sanitéria nas embalagens dos produtos derivados do tabaco.

Resolugdo-RDC  da 30 23/05/2013 | Altera a Resolugdo RDC n. 335, de 21 de novembro de 2003,

Agéncia Nacional de que dispde sobre embalagens de produtos fumigenos

Vigilancia Sanitéria derivados do tabaco.

Portaria do Ministério 571 05/04/2013 | Atualiza as diretrizes de cuidado a pessoa tabagista no

da Saude ambito da Rede de Atencdo & Salde das Pessoas com
Doencas Cronicas do Sistema Unico de Salide (SUS) e da
outras providéncias.

Resolucdo-RDC  da 335 09/07/2012 | Dispde sobre alteracdo do disque saude e do logo nas

Agéncia Nacional de imagens de adverténcia sanitaria nas embalagens de produtos

Vigilancia Sanitaria derivados de tabaco.

Portaria do Ministério 713 17/04/2012 | Torna publica a Resolucdo n° 1, de 15 de dezembro de 2011,

da Saude que estabelece as Diretrizes Eticas aplicaveis aos membros
da Comissdo Nacional para Implementacdo da Convencao-
Quadro para o Controle do Tabaco e de seus Protocolos
(CONICQ).

Decreto  presidencial SIN 16/03/2012 | Altera o art. 3° do Decreto de 1° de agosto de 2003, que cria

s/n® a Comissdo Nacional para Implementacdo da Convengdo-
Quadro para o Controle do Tabaco e de seus Protocolos.

Resolugdo-RDC  da 199 15/03/2012 | Dispde sobre os limites méaximos de alcatrdo, nicotina e

Agéncia Nacional de monédxido de carbono nos cigarros; restringe o uso de

Vigilancia Sanitaria aditivos em produtos derivados do tabaco comercializados;
proibe a utilizacdo, em embalagens ou material publicitario,
de descritores, tais como, classes, baixos teores, suave, light,
leve e outros que possam induzir o consumidor a uma
interpretacdo equivocada quanto aos teores contidos nos
cigarros.

Lei 12.546 | 14/12/2011 | Altera a Lei n.° 9.294/1996, proibindo o uso de cigarros,

cigarrilhas, charutos, cachimbos ou qualquer outro produto
fumigeno, derivado ou ndo do tabaco, em recinto coletivo
fechado, privado ou puablico, em todo pais. Veda a
propaganda comercial de produtos derivados do tabaco em
todo territorio nacional, permitindo apenas a exposi¢do dos
produtos nos locais de venda, acompanhada de adverténcias
sanitarias e da tabela de precos.

Determina que, a partir de janeiro de 2016, 30% da parte
inferior da face frontal das embalagens de produtos de tabaco
tenham adverténcias sanitarias sobre os maleficios do
tabagismo.
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Resolucdo-RDC  da 15 28/08/2009 | Proibe a comercializagdo, a importacdo e a propaganda de

Agéncia Nacional de quaisquer dispositivos eletrénicos para fumar, conhecidos

Vigilancia Sanitaria como cigarro eletrénico.

Resolucdo-RDC  da 304 27/12/2007 | Dispde sobre o registro de dados cadastrais dos produtos

Agéncia Nacional de fumigenos derivados do tabaco.

Vigilancia Sanitaria

Lei 11.488 | 15/06/2007 | Obriga os fabricantes de cigarros a instalarem equipamentos
contadores de producdo e que permitem o controle e
rastreamento dos produtos em todo o territério nacional,
possibilitando a identificagdo legitima da origem do produto
e reprimindo a producdo e importacdo ilegais, bem como a
comercializagdo de contrafaces.

Portaria do Ministério 300 09/02/2006 | Institui o programa “Ministério da Saude Livre do Tabaco”,

da Salde com a finalidade de elaborar e implementar ag6es educativas
destinadas a conscientizar os funcionarios e os visitantes da
instituicdo em relagdo aos males provocados pelo uso do
tabaco.
Proibe fumar em todas as dependéncias do Ministério da
Saulde, tanto as sediadas no Distrito Federal como as
sediadas nos estados e nos municipios.

Decreto n° 5.658 5858 02/01/2006 | Promulga a Convengdo-Quadro sobre Controle do Tabaco,
adotada pelos paises membros da Organizacdo Mundial de
Saude em 21 de maio de 2003 e assinada pelo Brasil em 16
de junho de 2003.

Instrucdo  Normativa 396 09/02/2004 | Aprova o Programa Gerador da Declaracdo Especial de

da Secretaria da Informag0es Fiscais relativas a tributagdo de cigarros (DIF-

Receita Federal cigarros), versdo 3.0 e da outras providéncias

Lei 10.833 | 29/12/2003 | Altera a Legislacdo Tributaria Federal e d& outras
providéncias.

19/12/2003 | Eleva o valor dos IPI, incidente sobre cigarros.

Resolucdo-RDC  da 346 02/12/2003 | Revoga a Resolugdo n° 105/01, estabelecendo novas normas

Agéncia Nacional de para o cadastro das empresas beneficiadoras ou exportadoras

Vigilancia Sanitéria de produtos fumigenos derivados do tabaco, que entrardo em
vigor a partir de 22 de agosto de 2004.

Resolucdo-RDC  da 335 21/11/2003 | Dispde sobre a insercdo de novas adverténcias,

Agéncia Nacional de acompanhadas de imagens, nas embalagens e no material de

Vigilancia Sanitaria propaganda dos produtos fumigenos derivados do tabaco.
Determina a impressdo da seguinte frase nas embalagens dos
produtos derivados do tabaco: “Venda proibida a menores de
18 anos - Lei 8.069/1990 e Lei 10.702/2003”, proibindo o
uso de frases como “Somente para adultos” e “Produto para
maiores de 18 anos” e "Este produto contem mais de 4.700
substancias toxicas, e nicotina que causa dependéncia fisica
ou psiquica. Nao existem niveis seguros para consumo destas
substancias".

Decreto 01/08/2003 | Cria a Comissdo Nacional para Implementacdo da
Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco e de seus
Protocolos.

Resolu¢do-RDC  da 199 24/07/2003 | Regulamenta as frases de adverténcia do Ministério da Saude

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria

exibidas durante a transmissdo de eventos esportivos e
culturais internacionais.
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Lei 10.702 | 15/07/2003 | Altera dispositivos da Lei n® 9.294/96, prorrogando para 30
de setembro de 2005 o prazo da proibicao do patrocinio de
eventos esportivos internacionais por marcas de cigarros e
proibindo a venda de produtos do tabaco a menores de
dezoito anos.

Medida Provisoria 118 03/04/2003 | Altera a Lei n®9.294, de 15 de julho de 1996.

Resolucdo-RDC  da 14 17/01/2003 | Proibe a venda de produtos derivados do tabaco na internet.

Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria

Resolucdo-RDC  da 15 17/01/2003 | Regulamenta disposi¢fes dadas pela Lei n.° 9.294 de 15 de

Agéncia Nacional de julho de 1996. Proibe a venda de produtos derivados do

Vigilancia Sanitaria tabaco na Internet.

Lei 10.637 | 30/12/2002 | Dispbe sobre a ndo cumulatividade na cobranca para 0s
Programas de Integracdo Social (PIS) e de Formacdo do
Patrimbnio do Servidor Publico (PASEP) nos casos que
especifica; sobre p pagamento e o parcelamento de débitos
tributarios federais, a compensacdo de créditos fiscais, a
declaracdo de inaptiddo de inscricdo de pessoas juridicas, a
legislacdo aduaneira, e da outras providéncias

Decreto 4,542 | 26/12/2002 | Altera a aliquota de IPI incidente sobre os cigarros.

Resolucdo-RDC  da 304 07/11/2002 | Proibe em todo o territ6rio nacional a produgdo, importagéo,

Agéncia Nacional de comercializagdo, propaganda e distribuicdo de alimentos

Vigilancia Sanitéria com forma de apresentacdo semelhante a cigarro, charuto,
cigarrilha, ou qualquer outro produto fumigeno, derivado do
tabaco ou néo.

Portaria do Ministério 1.575 | 29/08/2002 | Consolida o Programa Nacional de Controle do Tabagismo,
da Saude criando Centros de Referéncia em abordagem e tratamento
do fumante.

Medida Provisoria 66 29/08/2002 | Majora o valor das penalidades com relacdo aos selos que
estiverem em desconformidade com as normas estabelecidas
pela Secretaria de Receita Federal.

Instrucdo  Normativa 194 29/08/2002 | Aprova o Programa Gerador da Declaracdo Especial de

da  Secretaria da Informag0es Fiscais relativas a tributacdo de cigarros.

Receita Federal

Portaria 1.498 | 22/08/2002 | Recomenda as instituicdes de salde e de ensino a

Interministerial implantarem programas de ambientes livres da exposi¢do
tabagistica ambiental.

Confere certificados de honra ao mérito as instituicbes de
salde e de ensino que se destacarem em campanhas para o
controle do tabagismo.

Portaria Ministério da | 1.324 | 23/07/2002 | Constitui a Comissdo Nacional responsavel por avaliar e

Saude definir diretrizes politicas voltadas a promocdo da saude,
prevencdo e controle a que estdo sujeitos 0s cigarros.

Instrucdo  Normativa 95 28/11/2001 | Estabelece normas para os selos de controle a que estdo

da  Secretaria de sujeitos 0s cigarros.

Receita Federal

Medida Proviséria 2.190- | 23/08/2001 | Altera a Lei n.° 9.294/96, determinando que as embalagens

34 de produtos fumigenos derivados do tabaco, exceto as
destinadas & exportacdo, contenham  adverténcias
acompanhadas de imagens que ilustrem o seu sentido.

Resolucdo-RDC  da 104 31/05/2001 | Dispde sobre a inser¢do de imagens nas adverténcias

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria

constantes nas embalagens de produtos fumigenos derivados
de tabaco.
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Resolucdo-RDC  da 105 31/05/2001 | Dispde sobre o cadastro de empresas fabricantes nacionais,
Agéncia Nacional de importadoras, ou exportadoras de produtos derivados do
Vigilancia Sanitaria tabaco, fumigenos ou néo, e de todos os seus produtos.
Medida Proviséria 2.134- | 24/05/2001 | Altera dispositivos das Leis n® 9.782/99, que define o
30 Sistema Nacional de Vigilancia e cria a ANVISA e n°
6437/77, que configura infracdes a legislacdo sanitaria
federal e estabelece san¢des respectivas, e da providéncias

Resolucdo do Banco | 2.833 | 25/04/2001 | Veda a concessdo de crédito pulblico relacionado com a

Central do Brasil producdo de fumo, no ambito do Programa Nacional de
Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF), em
regime de parceria ou integracdo com a inddstria do tabaco.

Resolucdo-RDC  da 46 28/03/2001 | Estabelece teores maximos permitidos de alcatréo, nicotina e

Agéncia Nacional de mondxido de carbono presentes na corrente primaria da

Vigilancia Sanitaria fumaca, para os cigarros comercializados no Brasil.

Portaria do Ministério 06 05/02/2001 | Proibe o trabalho do menor de 18 anos na colheita,

do Trabalho e beneficiamento ou industrializacéo do fumo.

Emprego n.° 06 (05 de

fevereiro de 2001)

Consulta Pudblica da 5 10/01/2001 | Estabelece prazo para a representacdo de contribuices

ANVISA relativas a proposta de regulamentacdo de teores maximos de
nicotina, alcatrdo e monodxido de carbono contidos nos
cigarros.

Medida Provisoria 2000-16 | 11/05/2000 | Altera dispositivos da Lei n° 9.294/96, restringindo a
publicidade de cigarros e de outros fumigenos a fixacdo de
posteres, painéis e cartazes da parte interna dos locais de
venda.

Portaria do Ministério 10 30/12/1999 | Proibe o uso de produtos fumigenos, derivados ou ndo do

dos Transportes tabaco, em veiculos de transportes rodoviarios interestadual
e internacional de passageiros.

Decreto 3.157 | 27/08/1999 | Da nova redacdo ao artigo 5° do Decreto 2.018/96, dispondo
que é permitido fumar nos avides e veiculos coletivos,
depois de transcorrida uma hora de viagem e desde que haja
area devidamente isolada e destinada exclusivamente ao
consumo de tabaco, separada por qualquer meio de recurso
eficiente que impeca a transposi¢do da fumaga.

Resolucdo-RDC  da 320 21/07/1999 | Regulamenta o registro anual dos produtos fumigenos, e

Agéncia Nacional de exige apresentagdo de relatérios.

Vigilancia Sanitaria

Portaria do Ministério 695 01/06/1999 | Divulga as novas adverténcias sobre os males causados pelo

da Salde consumo de tabaco e de seus derivados.

Instrucdo  Normativa 60 30/05/1999 | Estabelece normas para os cigarros, ficando os mesmos

da  Secretaria da sujeitos ao Imposto sobre Produtos Industrializados (!PI),

Receita Federal fixado em reais (R$) por vintena, de acordo com suas classes
fiscais.

Medida Provisoria 1.814 | 26/02/1999 | Revoga o teor das adverténcias sobre os maleficios causados
pelo tabaco.

Lei 9782 | 26/01/1999 | Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
responsavel pela regulamentacédo, controle e fiscalizacdo dos
cigarros, cigarrilhas, charutos e qualquer outro produto
fumigeno, derivado ou néo do tabaco.

Decreto 2.876 | 14/12/1998 | Determina que os cigarros exportados para a America do Sul

e Central, inclusive para Caribe, ficam sujeitos a incidéncia
do imposto de exportacdo a aliquota de 150%.
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Portaria 3.257 | 22/09/1998 | Recomenda medidas restritivas ao fumo nos ambientes de

Interministerial trabalho e confere certificados de honra ao mérito as
empresas que se destacarem em campanhas para o controle
do tabagismo.

Decreto 2.637 | 25/06/1998 | Determina que a comercializagdo de cigarros, inclusive sua
exposicdo a venda seja feita exclusivamente em magos,
carteiras ou outros recipientes que contenham vinte
unidades.

Portaria do Ministério | 2.818 | 28/05/1998 | Proibe fumar nas dependéncias do Ministério da Saide

da Salde

Decreto 2.521 | 20/03/1998 | Determina que o usuario de servico de transporte rodoviario
intererestadual ou internacional tera recusado seu embarque
ou determinado seu desembarque, quando fizer uso de
produtos fumigenos no interior do énibus.

Lei 9.503 | 23/09/1997 | Institui o Codigo de Transito Brasileiro, proibindo dirigir sob
a influéncia de qualquer substancia entorpecente ou que
determine depend6encia fisica ou psiquica, ou dirigir o
veiculo com apenas uma das maos, exceto quando se deva
fazer sinais regulamentares de brago, mudar a marcha do
veiculo, ou acionar equipamentos e acessorios.

Decreto 2.018 | 01/10/1996 | Regulamenta a Lei n° 9.294/96

Lei 9.294 | 15/06/1996 | Dispde sobre as restri¢des ao uso e a propaganda de produtos

derivados do tabaco, proibindo:
- a venda por via postal, a distribuicdo de amostra ou brinde;
- a comercializacdo em estabelecimentos de ensino e de
salde; - a propaganda por meio eletrénico, inclusive Internet;
- a propaganda indireta contratada, também denominada
merchandising; - o patrocinio de eventos esportivos e
culturais; - o consumo em aeronaves e demais veiculos de
transporte coletivo; - a venda a menores de 18 anos e a
participacdo de criancas e adolescentes na publicidade de
produtos derivados do tabaco.

Resolucdo do 1 10/05/1996 | Determina que nas embalagens dos cigarros e seus

Conselho Federal de semelhantes, bem como na publicidade a eles relacionada,

Entorpecentes constem os teores de nicotina e alcatrdo.

Portaria 477 24/03/1995 | Recomenda as emissoras de televisdo que evitem a

Interministerial transmissdo de imagens em que aparegam personalidades

conhecidas do publico fumando.
Recomenda aos 6rgdos integrantes do Sistema Unico de
Saude a recusa do patrocinio, colaboracdo, apoio ou
promocdo de campanhas de salde publica pelas industrias de
tabaco.

Lei 8078 11/09/1990 | Institui o Codigo de Protecdo e Defesa do Consumidor,
proibindo a publicidade enganosa e abusiva.

Portaria do Ministério 1050 | 08/08/1990 | Disposicdes gerais sobre produtos fumigenos

da Salde

Lei 8069 13/07/1990 | Proibe vender, fornecer ou entregar, & crianga ou ao
adolescente, produtos cujos componentes possam causar
dependéncia fisica ou psiquica.

Portaria 707 07/12/1988 | Institui o Dia Nacional do Combate ao Céncer — 27 de
novembro

Constituicdo da 05/10/1988 | Determina que a publicidade de tabaco estara sujeita a

Republica Federativa
do Brasil

restricOes legais e conterd adverténcia sobre os maleficios do
tabagismo (artigo 220).
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Portaria
Interministerial

3.257 | 22/09/1988 | Confere certificados de honra ao mérito as empresas que se

destacarem em campanhas para o controle do tabagismo.

Portaria do Ministério | 428/GM | 28/08/1987 | Determina o Programa Nacional de Combate ao fumo e

da Salde

coibe fumar em suas dependéncias.

Lei

7.498 11/06/1986 | Cria o Dia Nacional de Combate ao Fumo e determina a

realizacdo de comemoracBes no dia 29 de agosto em todo o
territério nacional.

Portaria do Ministério 655

da Saude

16/09/1985 | Cria 0 grupo assessor ao Ministério da Saude para o controle

do tabagismo no Brasil.

Fonte: Elaboragdo prépria com base em Iglesias e Nicolau (2006) e Observatério Nacional da Politica de Controle de Tabaco

(2014).

Quadro 2 — Legislacéo estadual antitabagista no Brasil.

Norte
Estado NUmero Entrada em Descrigdo
vigor
Amazonas Lei 3.441/2009 28/12/2009 | Ambientes fechados 100% livres de tabaco
Para Lei 7.484/2010 03/12/2010 | Com fumédromo em locais fechados
Rondbnia Lei 1.969/2008 16/10/2008 | Ambientes fechados 100% livres de tabaco
Roraima Lei 745/2009 04/11/2009 | Ambientes fechados 100% livres de tabaco
Tocantins Lei 2.157/2009 14/10/2009 | Com fumédromo em locais fechados
Nordeste
Alagoas Lei 7.233/2011 20/04/2011 | Com fumoédromo em locais fechados
Bahia Lei n®11.910/2010 12/05/2010 | Com fumddromos em locais fechados
Ceara Lei 14.436/2009 02/09/2009 | Com fumodromo em locais fechados
Maranhéo Lei 9.010/2009 Com fumédromo em locais fechados
Paraiba Lei 8.958/2009 01/11/2009 | Ambientes fechados 100% livres de tabaco
Pernambuco Lei 12.578/2004 01/06/2005 | Com fumodromo em locais fechados
Sergipe Lei 6.872/2010 07/04/2010 | Com fumd6dromo em locais fechados
Centro-Oeste
Distrito Lei 4.307/2009 06/02/2009 | Com fumdédromo em locais fechados
Federal
Goias Lei 16.744/2009 21/10/2009 | Com fumédromo em locais fechados
Mato Grosso Lei 9.256/2009 13/06/2011 | Ambientes fechados 100% livres de tabaco
Mato Grosso Lei 3.576/2008 05/11/2008 | Com fumodromo em locais fechados.
do Sul A lei ndo inclui bares, restaurantes e casas
noturnas na promocdo de ambientes fechados
livres da fumaga do tabaco.
Sudeste
Espirito Santo Lei 9.220/2009 18/06/2009 | Com fumddromo em locais fechados
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Minas Gerais Lei 18.552/2009 05/04/2010 | Com fumoédromo em locais fechados
Rio de Janeiro Lei 5.517/2009 18/11/2009 | Ambientes fechados 100% livres de tabaco
Decreto 42.121/2009
Sé&o Paulo Lei 13.541/2009 07/08/2009 | Ambientes fechados 100% livres de tabaco
Decreto 54.311/2009
Sul
Parana Lei 16.239/2009 29/11/2009 | Ambientes fechados 100% livres de tabaco
Rio Grande do Lei 13.275/2009 20/11/2009 | Com fumédromo em locais fechados
Sul
Santa Catarina Lei 14.874/09 14/10/2009 Com fumddromo em locais fechados
Instrugcdo Normativa 20/08/2010

3/2010, da Vigilancia

Sanitaria

Fonte: Elaboracdo prdpria com base em dados da Alianca de Controle do Tabagismo (ACT)

Quadro 3 — Legislacdo municipal antitabagista no Brasil.

Norte
Cidade/Estado NUmero Entrada em Descricéo
vigor
Belém/PA Lei 8.713/2009 15/11/2009 | Ambientes fechados 100% livres de tabaco
Manaus/AM Lei 1.364/2009 19/12/2009 | Ambientes fechados 100% livres de tabaco
Rio Branco/AC Lei 1.764/2009 05/02/2010 | Ambientes fechados 100% livres de tabaco
Nordeste
Cidade/Estado NUmero Entrada em Descricdo
vigor
Aracaju/SE Lei 3.756/2009 falaled Com fumodromo em locais fechados
Arquipélago de Né&o possui lei propria Embora ndo tenha lei prépria é 100% livre
Fernando de de tabaco em ambientes fechados
Noronha/PE
Jodo Pessoa/PB Lei 11.760/2009 11/01/2010 | Ambientes fechados 100% livres de tabaco
Lauro de Freitas/BA Lei n® 1.357/2009 30/03/2009 | Ambientes fechados 100% livres de tabaco
Recife/PE N&o possui lei propria Embora ndo tenha lei prépria é 100% livre
de tabaco em ambientes fechados
Salvador/BA Lei n® 7.651/20009, j& 19/12/2009 | Ambientes fechados 100% livres de tabaco
havia as leis 5.503/1999
e 5.287/1997
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http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/461_lei_14874_13-10-2009.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/581_Inst-Normativa3-2010VISA.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/581_Inst-Normativa3-2010VISA.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/298_lei_8.713.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/373_lei_1364-2009.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/496_lei_1764-2009.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/463_lei_3756-09_aracaju.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/472_lei_11760-09.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/378_lei_1357-2009.PDF
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/293_lei_7.651_2009.pdf
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(continuagao)

Teresina/Pl Lei 4.034/2010 20/11/2010 | Ambientes fechados 100% livres de tabaco
Centro Oeste
Cidade/Estado NUmero Entrada em Descricéo
vigor
Campo Grande/MS Lei complementar 30/03/2010 | Ambientes fechados 100% livres de tabaco
150/2009
Cuiaba/MT Lei 5.278/2009 20/03/2010 | Com fumddromo em locais fechados
Goiania/GO Lei 8.811/2009 21/12/2009 | Ambientes fechados 100% livres de tabaco
A lei exclui da proibicdo do fumo,
varandas, terragos e similares, desde que
ndo haja comunicacdo com o recinto
coletivo fechado.
Tangara da Serra/MT Lei 3.201/2009 23/12/2009 | Com fumoédromo em locais fechados
Sudeste
Cidade/Estado NUmero Entrada em Descricéo
vigor
Belo Horizonte/MG Lei 6.861/1995 23/05/1995 | Com fumoédromo em locais fechados
Juiz de Fora/MG Lei 11.813/2009 30/09/2009 | Ambientes fechados 100% livres de tabaco
Lei 12.188/2010
22/12/2010
Rio de Janeiro/RJ Decreto Municipal N° Ambientes fechados 100% livres de tabaco
29.284/2008
Sul
Cidade/Estado Namero Entrada em Descricdo
vigor
Balneéario Lei 2.824/2008 15/04/2008 | Com fumédromo em locais fechados
Camburit/SC
Bento Gongalves/RS Lei 4.627/2009 okl Ambientes fechados 100% livres de tabaco
Cacador/SC Lei 1.623/2001 il Com fumoddromo em locais fechados
Carazinho/RS Lei 7.083/2009 faleie Ambientes fechados 100% livres de tabaco
Caxias do Sul/RS Lei Complementar faleie Com fumoédromo em locais fechados
372/2010
Cornélio Procopio/PR Lei 456/2008 27/11/2008 | Ambientes fechados 100% livres de tabaco
Criciima/SC Lei 5.414/2009 faleie Ambientes fechados 100% livres de tabaco
Curitiba/PR Lei 13.254/2009 19/11/2009 | Ambientes fechados 100% livres de tabaco
Erechim/RS Lei 4.948/2011 20/08/2011 | Ambientes fechados 100% livres de tabaco
Florianopolis/SC Lei 8.042/2009 25/03/2010 | Com fumédromo em locais fechados
Decreto 7.932/2010
Gravatai/RS Lei 2.958/2010 faleie Com fumoédromo em locais fechados
Joinville/SC Lei 6.775/2011 06/01/2011 | Ambientes fechados 100% livres de tabaco

(continua)



http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/532_lei-4034-2010.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/502_lei_complementar_150-2009.PDF
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/502_lei_complementar_150-2009.PDF
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/481_lei_5278-2009.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/474_lei_8811-2009.PDF
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/465_lei_tangara_serra_MT_3201.PDF
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/554_lei6861-BH.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/371_lei_11.813_juiz_de_fora.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/578_Lei12188-2010.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/Rio_de_Janeiro_decreto_29284.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/Rio_de_Janeiro_decreto_29284.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/464_lei_balneario_camburiu_SC_2824-08.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/533_lei_4627-2009.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/510_lei-1623-2001.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/533_lei_4627-2009.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/369_lei_cornelio_procopio.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/372_lei_5415_criciuma.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/296_lei_13.254_2009.PDF
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/533_lei_4627-2009.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/456_le_8042-09.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/452_decreto_7932-10.pdf
http://actbr.org.br/biblioteca/uploads/conteudo/582_Joinville-SCLei6775.pdf
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Lages/SC Lei 3.620/2009 falaled Ambientes fechados 100% livres de tabaco
Maringa/PR Lei 8.097/2008 21/08/2008 | Ambientes fechados 100% livres de tabaco
Nova Petrdpolis/RS Lei 3.901/2009 16/10/2009 | Com fumoédromo em locais fechados
Pato Branco/PR Lei 3.274/2009 02/2010 Ambientes fechados 100% livres de tabaco
Pelotas/RS Lei 5.636/2009 28/11/2009 | Ambientes fechados 100% livres de tabaco
Alteracdo pela Lei 5.757 | 16/12/2010
Porto Alegre/RS Lei complementar falaled Com fumddromo em locais fechados
555/2006
Sao José/SC Lei 4.943/2010 il Ambientes fechados 100% livres de tabaco
Tubardo/SC Lei 3.337/2009 ikl Ambientes fechados 100% livres de tabaco

Fonte: Elaboragdo prdpria com base em dados da Alianga de Controle do Tabagismo (ACT)
***Informagao ndo disponivel no site das respectivas casas legislativas



http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/507_lei-3620-2009.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/370_lei_8097_maringa.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/527_lei_3901-2009.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/508_lei-3274-2009.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/455_lei_5636-2009.pdf
http://actbr.org.br/biblioteca/uploads/conteudo/580_Lei5757-2010.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/528_lei_complementar_555-2006.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/528_lei_complementar_555-2006.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/509_lei-4943-2010.pdf
http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/295_lei_3337_09.pdf
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Apéndice B — Evolucdo da incidéncia do IPI, PIS/PASEP, COFINS sobre o tabaco no
Brasil

Imposto sobre Produtos Industrializados - IPI

Vigéncia Tipo de aliquota Aliquota
A partir de 2015 Opcao de aliquota ad valorem ou especifica Ad valorem: 60%
Especifica:
Maco R$ 1,30/ Box: R$ 1,30
De 01/01/2013 a Opcao de aliquota ad valorem ou especifica Ad valorem: 47%
31/12/2013 Especifica:
Mago R$ 1,05/ Box: R$ 1,25
De 01/05/2012 a Opcao de aliquota ad valorem ou especifica Ad valorem: 40%
31/12/2012 Especifica:
Maco R$ 0,90 / Box: R$ 1,20
De 01/12/2011 a Aliguota especifica Maco R$ 0,80
30/04/2012 Box R$ 1,15
De 01/05/2009 a Aliquota especifica de acordo com a classe | Valor por vintena:
30/11/2011 fiscal* I = R$0,764 / 11 = R$0,900 /
I11-M = R$1,004 /

IM-R = R$1,135 / IV-M =
R$1,266 / IV-R = R$1,397

De 11/07/2007 a Aliquota especifica de acordo com a classe | Valor por vintena:
30/04/2009 fiscal* | = R$0,619 / Il = R$0,729 /
I11-M = R$0,813/

IM-R = R$0,919 / IV-M =
R$1,025/1V-R = R$1,131

De 01/01/2004 a Aliquota especifica de acordo com a classe | Valor por vintena:
10/07/2007 fiscal* | = R$0,469 / Il = R$0,552 /
I11-M = R$0,635 /

IM-R = R$0,718 / IV-M =
R$0,801 / IV-R = R$0,884

De 01/12/2002 a Aliquota especifica de acordo com a classe | Valor por vintena:
31/12/2003 fiscal* | = R$0,385 / Il = R$0,460 /
111-M = R$0,552 /

I-R = R$0,610 / IV-M =
R$0,685 / IV-R = R$0,760

De 01/06/1999 a Aliquota especifica de acordo com a classe | Valor por vintena:
30/11/2002 fiscal* I = R$0,35 / Il = R$0,42 / IlI-
M =R$0,49 /

IH-R = R$0,56 / IV-M =
R$0,63 / IV-R = R$0,70

Até 31/05/1999 Aligquota ad valorem efetiva - Aliguota: 330%

- Base de célculo: 12,5% do
preco de venda a varejo

- Aliguota efetiva: 41,25%

PIS/PASEP e COFINS

Vigéncia Aliquota PIS/PASEP Aliquota COFINS
A partir de 01/07/2009 0,65% * 3,42 * Preco de venda a varejo (R$) 3% * 2,9169 * Prego de
venda a varejo (R$)

De 01/03/2006 a 0,65% * 1,98 * Preco de venda a varejo (R$) 3% * 1,69 * Preco de venda a
30/06/2009 varejo (R$)
Até 28/02/2006 0,65% * 1,38 * Preco de venda a varejo (R$) 3% * 1,18 * Preco de venda a

varejo (R$)
Fonte: Elaboracdo prépria com base em informacdes da SRF - Secretaria da Receita Federal (2014)

* Classe Fiscal: | - embalagem macgo, de comprimento até 87 milimetros / 11- embalagem mago, de comprimento superior a
87 milimetros / Ill - embalagem rigida e versGes dessas mesmas marcas em embalagem maco, de comprimento até 87
milimetros / IV - embalagem rigida e versdes dessas mesmas marcas em embalagem maco, de comprimento superior a 87
milimetros.




ANEXOS

Anexo A — Adverténcias sanitarias nos produtos de tabaco 2002-2004

Tmr—
P58 CRANCAS COM PESO ABABXO DO FUMAR CAUSA MAU HALITO, FUMAR AO VEREM 0S SR
MO CONTRAIR ASNA "~ FUMAR NA GRAVIDEZ PERDA DOS DENTES ADULTOS FUMANDO P
PREJUDICA 0 BEBE E CANCER DE BOCA - INFARTO DO CORACAO

Dougus Fars 80 Fmr
0800 703 7033

0 Ministério da Sa(ide adverte: 0 Ministério da Satde Adverte: 0 Ministério da Salde Adverte: 0 Ministério da Satide adverte:

. QUEM FUMA NAO FUMAR CAUSA
NICOTINA E DROGA e o1 CAyCER DE PULMAO FUMAR CAUSA

E CAUSA DEPENDENCIA e TR IMPOTENCIA SEXUAL

e

i —
| : .
/i e

Fonte: INCA (2008)
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Anexo B — Adverténcias sanitérias nos produtos de tabaco agosto/2004 ateé inicio de 05/05/2009

O Ministério da Sadde adverte

ESTA NECROSE FOI
CAUSADA PELO CONSUMO
DO TABACO.

O Ministério da Salide adverte:
CRIANCAS QUE CONVIVEM
COM FUMANTES TEM
MAIS ASMA, PNEUMONIA,
SINUSITE E ALERGIA.

Fonte: INCA (2008)

FUMAR CAUSA
IMPOTENCIA SEXUAL.

O Minsiénio da Salde adverte:

FUMAR CAUSA
ABORTO ESPONTANEO.

O Ministério da Satde adverte:

_ FUMAR CAUSA_
CANCER DE PULMAO.

O Ministério da Satide adverte:
ELE E UMA VITIMA DO TABACO.

FUMAR CAUSA DOENGA VASCULAR
QUE PODE LEVAR A AMPUTAGAO.

%

Distaue Pare de Fumd i
08007037033 -. \

~ FUMAR CAUSA
CANCER DE BOCA E PERDA
DOS DENTES.

O Ministério da Salide adverte:

_ FUMAR CAUSA
CANCER DE LARINGE.

O Ministério da Salide adverte:

EM GESTANTES, FUMAR
PROVOCA PARTOS PREMATUROS
E 0 NASCIMENTO DE CRIANCAS
COM PESO ABAIXO DO NORMAL.

AQ FUMAR V
ARSENICO E NA
TAMBEM USADOS CONTRA
RATOS E BARATAS
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Anexo C — Adverténcias sanitarias nos produtos de tabaco em vigor a partir 06/05/2009

VITIMA DESTE PRODUTO

O Ministério da Salide adverte
Este produto intoxica a mie e o bebé,
causando parto prematurc e morte.

PARE DE FUMAR

gj DISQUE SAUDE

0800 61 1997

O Ministério da Saude adverte:
A dependéncia da nicotina causa
tristeza, dor e morte.

4% PARE DE FUMAR
) DISQUE SAUDE
0800 61 1997

Fonte: INCA (2008)

HORROR

O Ministério da Saude adverte:
Este produto causa envelhecimento
precoce da pele.

PARE DE FUMAR

’i DISQUE SAUDE

0800 61 1997

O Ministério da Salde a:

Este produto contém substéncias téxicas que

levam ao adoecimento e A morte

PARE DE FUMAR
DISQUE SAUDE

PERIGO

O Ministério da Saide adverte
O risco de derrame cerebral é maior com
o uso deste produto.

PARE DE FUMAR
DISQUE SAUDE

é verte
©Q uso deste produto diminul, diiculta
ou impede a eregdo.

g PARE DE FUMAR
; DISQUE SAUDE
0800 61 1997

GANGRENA

O Ministério da Saude adverte
O uso deste produto obstrui as artérias e
dificulta a circulagdo do sangue.

PARE DE FUMAR
i DISQUE SAUDE
0800 61 1997

O Ministério de adverte:

O uso deste produto leva a morte por
céncer de pulméo e enfisema.
PARE DE FUMAR

j DISQUE SAUDE
0800 61 1997

Saide adverts

O uso deste produto causa morte por doengas

do coragho,

PARE DEFUMAR Ouviesoria Gersl 8o SLX
et sac0e W Sd0. 9OV B

O Ministério da Satde adverte.
Respirar a fumaga deste produto causa
pneumonia e bronquite.

PARE DE FUMAR

DISGUE SAUDE
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