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O aumento dos impostos
especificos sobre o consumo de
cigarros, que resulta em
aumentos nos precos dos
cigarros, reduz a iniciagao ao
tabagismo diario no Brasil.

O aumento dos precos dos
cigarros reduziria a prevaléncia
do tabagismo diario em toda a
populagao do Brasil.

1'®

Ha uma variedade de evidéncias que
documentam as consequéncias negativas do
tabagismo. Nos altimos 30 anos, o Brasil
implementou politicas eficazes para reduzir o
consumo de tabaco, e a prevaléncia do
tabagismo diminuiu nos tltimos 14 anos. No
Brasil, tabagismo geralmente comeca na
adolescéncia. Em média, as pessoas comecam
a fumar diariamente aos 17 anos, com muitas
comegando aos dez anos de idade. Além
disso, o inicio precoce do tabagismo prevé a
dependéncia de nicotina a longo prazo, o que
afeta o comportamento de uma pessoa
perante tabagismo durante toda a vida. Na
pratica, embora seja possivel prever que
certos grupos possuem maior probabilidade
de comecarem a fumar, nao é possivel antever
quais individuos comecaréo a fumar e quais
nao. Visto que evitar tabagismo
continuadamente pode trazer beneficios
substanciais a satde, ha uma necessidade
imperiosa de abordar a questao do inicio e da
prevaléncia do tabagismo entre os jovens por
meio de politicas que funcionem em todos os
grupos populacionais.

Até onde os autores saibam, nao hi um
estudo que quantifique como as mudancas
nos precos dos cigarros afetam o inicio do
tabagismo, ou tampouco a prevaléncia no

=>

= Elevacoes de preco atrasam a idade

de inicio do tabagismo diario. Um
aumento de 10% nos precos dos
cigarros atrasa o inicio do tabagismo
em quase dois anos e meio. Atrasar
a idade em que os individuos
comecam a fumar torna a iniciacao
menos provavel, pois menos
pessoas comegam a fumar a medida
que envelhecem.

A prevaléncia do tabagismo diario
,$, diminui com a riqueza e é maior entre
os homens do que entre as mulheres.

Brasil. Este relatorio de pesquisa contribui
para a compreensao dos determinantes do
inicio do tabagismo e de sua prevaléncia no
Brasil, estimando as elasticidades de preco da
prevaléncia de tabagismo diario e da
iniciacao.

Este estudo utiliza dados da Pesquisa
Nacional de Satide (PNS) de 2013 para
analisar os determinantes da prevaléncia do
tabagismo diario e o seu inicio. De acordo
com essa amostra, 10,42% dos brasileiros
fumam todos os dias. A prevaléncia é menor
entre as mulheres do que entre os homens e
também esta negativamente associada a
riqueza. Este estudo constata que a
elasticidade de preco da prevaléncia do
tabagismo diério é de -0,264. Isso sugere que
um aumento de 10% nos precos dos cigarros
levaria a uma redugio de 2,6% na prevaléncia
do tabagismo. A elasticidade de preco da
prevaléncia do tabagismo nao difere
significativamente entre os sexos?, faixas
etarias ou quartis de riqueza.

Embora este estudo conclua que a
prevaléncia do tabagismo diario é afetada
pelo aumento do preco, nao ha evidéncias de
que isso afete a prevaléncia entre fumantes
diarios e ocasionais. Isso sugere que é mais
provavel que o efeito de um aumento nos
precos seja desestimular os fumantes de

IEste estudo se baseia nos dados da PNS 2013, que utiliza termos de género e sexo de forma intercambiével. Por isso, este es-
tudo segue a mesma convencao. Porém, ao mesmo tempo, os pesquisadores reconhecem a importante diferenga entre os ter-
mos género e sexo, conforme definidos em pesquisas mais recentes no Brasil. Por exemplo, a PNS 2019 define o sexo

claramente como um termo biolégico (por exemplo, masculino).

Relatorio de Pesquisa da Tobacconomics |



fumar todos os dias. Os dados mostram que
os brasileiros comegam a fumar diariamente
principalmente por volta dos 16 e 17 anos,
sendo que os homens comecam, em média,
mais cedo que as mulheres. No entanto, os
fumantes mais jovens comegam entre 8 e 10
anos. A estimativa deste estudo da
elasticidade de preco no inicio do tabagismo
é de cerca de 3,5. Em outras palavras, um
aumento de 10% nos precos atrasa a idade de
inicio do tabagismo em 35% — na idade
média de inicio, o que indica que o ato de
fumar seria atrasado em quase dois anos e
meio. Este resultado se mostra robusto em
diferentes especificacoes.

Este relatorio de pesquisa conclui que os
precos reais dos cigarros, o género, a idade e
ariqueza sao determinantes importantes na
prevaléncia do tabagismo diario no Brasil.
Pessoas pertencentes ao quartil mais alto de
riqueza apresentam menor prevaléncia de
tabagismo do que aquelas localizadas nos
quartis de riqueza mais baixos. Em média, a
prevaléncia do tabagismo diario é menor
para as mulheres do que para os homens, e
maior para as pessoas mais jovens. Os
homens pobres (em termos de riqueza)
respondem menos, em termos de
prevaléncia, a mudancas nos precos.
Ademais, os aumentos nos precos retardam a
idade de inicio do tabagismo, sugerindo que
uma politica de aumento do imposto
especifico sobre o consumo pode ser muito
eficaz em reduzir a iniciacdo ao fumo.

As evidéncias apresentadas neste relatério de
pesquisa sugerem que um aumento no
imposto especifico sobre o consumo de
cigarros que resulte em precos mais altos no
varejo reduziria a prevaléncia do tabagismo
diario e retardaria o inicio do tabagismo.

A dependéncia da nicotina é a razdo
fundamental pela qual as pessoas persistem
no uso de produtos do tabaco, e esse uso

persistente contribui para muitas doencas
(USDHHS, 2010). Evidéncias globais
mostram que os sintomas da dependéncia
em nicotina podem ser manifestar apos o
inicio do tabagismo em adolescentes, muitas
vezes bem antes deles comecgarem a fumar
diariamente ou mesmo regularmente
(DiFranza et al., 2000; DiFranza et al., 2007;
Gervais et al., 2006; O'Loughlin et al., 2003;
O'Loughlin et al., 2009) e que a iniciacao
precoce indica tabagismo na vida adulta a
longo prazo (Chassin et al., 1990). Como nao
é possivel identificar os individuos que, apos
o primeiro uso do tabaco, continuam a fumar
de forma regular, é importante prevenir esse
primeiro uso (Klein, 2006; Gervais et al.,
2006).

Além disso, as politicas publicas que
aumentam os impostos especificos sobre o
consumo e que ocasionam o aumento em
preco dos cigarros sdo eficazes para os
fumantes de longa data, mas as evidéncias
sugerem que sao ainda mais efetivas para as
pessoas que fumam hé pouco tempo
(Gonzalez-Rozada & Montamat, 2019).
Naturalmente, os jovens tendem a fumar ha
pouco tempo. Essas evidéncias destacam a
importancia de enfrentar a epidemia do
tabaco por meio de politicas de controle
focadas em faixas etarias mais jovens, ja que
retardar a idade em que as pessoas comecam
a fumar, mesmo que em alguns anos, pode
acarretar beneficios substanciais a satde.

Ao longo da tltima década, a proibicao do
fumo, a tributacgio e as campanhas de controle
do tabagismo na satide ptblica incentivaram o
declinio na prevaléncia do tabagismo em
varios paises da América Latina. No Brasil,
houve progresso na reducao da prevaléncia do
tabagismo com o passar dos anos. A
proporcao de adultos fumantes? diminuiu de
mais de 16%, em 2006, para cerca de 10% da
populacao atualmente (Divino et al., 2019).
Essa evidéncia sugere que os aumentos de
impostos, que levam a precos mais altos, e
outras medidas de controle do tabagismo tém

2Isso é medido utilizando dados do VIGITEL (Vigilancia e Proteco de Fatores de Risco para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico), que mede a prevaléncia do tabagismo como “cinco ou mais dias por semana” (Bernal et al, 2017).
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sido muito eficazes na reducao da prevaléncia.
Contudo, nao existe uma medida quantitativa
da magnitude do impacto do aumento dos
precos dos cigarros na prevaléncia e na
iniciac@o do tabagismo. Esta pesquisa
preenche essa lacuna.

Este relatorio de pesquisa analisa os
determinantes da iniciagdo do tabagismo
diario — em especial, o impacto do aumento
do preco dos cigarros por meio de elevacdo
dos impostos especificos sobre o consumo de
cigarros — na prevaléncia do tabagismo e no
inicio do uso de cigarros. No Brasil, os
cigarros estao sujeitos a impostos especificos
de consumo com componentes especificos e
ad valorem. Para examinar a eficacia do
aumento dos precos dos cigarros por meio de
impostos sobre aqueles mais propensos a se
tornarem viciados, este estudo foca nos
determinantes para o inicio do tabagismo
dentre fumantes diarios. H4 evidéncias
substanciais de que, entre os individuos que
j& experimentaram fumar, cerca de um terco
se tornam fumantes diarios (USDHHS,
1994). Entre os fumantes que tentam parar,
menos de cinco por cento conseguem a
qualquer momento (CDC, 2002, 2004).
Consequentemente, quaisquer esforcos para
reduzir a iniciacdo do tabagismo devem
considerar o potencial viciante dos cigarros.

Este relatorio de pesquisa esta organizado da
seguinte forma: a Secao 2 descreve os dados
usados nas estimativas. A Secao 3 discute a
metodologia e apresenta o modelo de
populacao dividida. Os resultados sao
apresentados na Secao 4. Por fim, as Segoes 5
e 6 discutem esses resultados e apresentam
as conclusoes. Os apéndices fornecem mais
detalhes sobre os procedimentos de
estimativa e outras analises.

2.1. Dados de pesquisa

Para estimar as elasticidades de preco para a
prevaléncia e iniciagdo do tabagismo, este
estudo utiliza dados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2013 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).3 Esta
pesquisa tem como objetivo produzir dados
sobre a situacdo de satde e estilo de vida da
populacio brasileira. O mddulo P da pesquisa
inclui perguntas focadas no comportamento
no passado e no futuro em relacao ao
tabagismo. Em especial, a pesquisa pergunta
se o individuo fuma ou nao, a frequéncia com
que fuma, a quantidade de cigarros (e outros
produtos do tabaco) fumados por semana,
idade de inicio, preco pago e quantidades
compradas na altima compra, como também
aidade de cessacao. As principais perguntas
incluidas na Pesquisa Global sobre Tabaco
em Adultos (GATS) estdo inseridas como
perguntas na PNS 2013.

A PNS possui 205.546 registros individuais,
mas o modulo P, com apenas perguntas
sobre o estilo de vida, foi elaborado para ser
respondido apenas por maiores de 18 anos,
totalizando 60.202 observacoes que
responderam as questdes relacionadas ao
tabagismo (162.183 individuos de todas as
idades nao responderam a nenhuma questao
deste modulo). O més de referéncia da
pesquisa ¢ julho de 2013. A Tabela 1 descreve
os dados.

A definicao de fumante diario adotada neste
estudo inclui pessoas que se autodeclaram
fumantes e que informam fumar pelo menos
um cigarro por dia. De acordo com essa
definicdo, a prevaléncia do tabagismo diario é
de 10,42% no Brasil. Embora seja verdade
que a prevaléncia é maior entre homens do
que mulheres (13,13% contra 8,34%,
respectivamente), a diferenca é menos

3H4 uma ediciio de 2019 desta pesquisa, mas o modulo com dados sobre tabagismo (Médulo P) ainda nio tinha sido divul-

gado quanto este estudo foi realizado.
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Tabela 1
Estatisticas descritivas da pesquisa PNS

Variaveis Homens Mulheres
Tamanho da amostra 25,920 34,282
Fumante diario 10,42% 13,13% 8,34%
(0,0021) (0,0036) (0,0024)
Fumante diario e que fumam menos 15,13% 19,59% 11,73%
do que diariamente (0,0024) (0,0042) (0,003)
Idade de inicio diario do tabagismo 17,03 16,68 17,46
(0,08) (0,1) (0,12)
Preco por maco (20 cigarros) RS) 4,38 4,41 4,35
(0,04) (0,05) (0,06)
Nivel mais alto de escolaridade alcangado
Sem educagéao formal 40,93% 42,01% 40,12%
(0,0049) (0,0066) (0,0053)
Fundamental 14,91% 15.64% 14,36%
(0,0026) (0,0037) (0,0033)
Médio 31,09% 30.52% 31,53%
(0,0037) (0,0053) (0,0044)
Superior 13,06% 11.83% 14,00%
(0,0038) (0,0046) (0,0043)
Situacao de emprego
Empregado 60,68% 74,52% 50,12%
(0,0037) (0,0049) (0,0046)
Desempregado 3,08% 2,64% 3,42%
(0,0012) (0,0016) (0,0016)
Fora da forga de trabalho 36,25% 22,84% 46,46%
(0,0037) (0,0047) (0,0047)
Estado Civil
Casado 42,18% 45,84% 39,38%
(0,004) (0,0058) (0,0047)
Separado 2,93% 2,69% 3,11%
(0,0013) (0,0018) (0,0017)
Divorciado 5,43% 4,66% 6,02%
(0,0015) (0,0021) (0,0021)
Viavo 9,08% 3,91% 13,02%
(0,002) (0,0019) (0,0031)
Solteiro 40,38% 42,90% 38,46%
(0,004) (0,0058) (0,0047)
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Tabela 1
Estatisticas descritivas da pesquisa PNS (cont.)

Mulheres
34,282

Homens
25,920

Variaveis

Tamanho da amostra

Etnia (Cor ou raca)

Branco 47,93% 47,41% 48,33%
(0,006) (0,0071) (0,0066)
Negro 9,25% 9,19% 9,29%
(0,0025) (0,0031) (0,0031)
Amarelo 0,92% 0,84% 0,99%
(0,0007) (0,0009) (0,0009)
Pardo 41,47% 42,18% 40,93%
(0,0053) (0,0064) (0,006)
Indigena 0,42% 0,38% 0,46%
(0,0004) (0,0005) (0,0005)

indice de riqueza (x100)
1° quartil (mais pobre) 26,55 25,84 27,18
(0,17) (0,21) (0,17)
2° quartil 44,93 44,95 44,91
(0,07) (0,11) (0,09)
3° quartil 64,34 64,42 64,29
(0,08) (0,12) (0,11)
4° quartil (mais rico) 83,58 83,64 83,54
(0,12) (0,17) (0,13)
Idade no momento da pesquisa 44,44 43,75 44,98
(0,13) (0,18) (0,17)

Obs.: Erros padréo entre parénteses
Fonte: Calculos dos autores com base na PNS 2013

homens, a idade média de iniciacao € de 16
anos e 8 meses e para as mulheres é de 17
anos e 5 meses. Na época da pesquisa, em
2013, os fumantes haviam pagado, em média,
cerca de R$ 4,38 na tltima compra, ou seja,
cerca de US$ 1,94 no caimbio médio do més
de referéncia. Ha pouca variabilidade no
preco pago por género: US$ 1,96 para os
homens e US$ 1,93 para as mulheres.

acentuada do que em outros paises de renda
média, como Vietna, Africa do Sul e México
(ver Guindon, 2014; Vellios & van Walbeek,
2016; Gonzalez-Rozada & Franco
Churruarin, 2020).

Uma definicao mais ampla de fumante inclui
qualquer pessoa que informou fumar no
momento da pesquisa, independentemente
da frequéncia. Com base nessa medida, no

Brasil a proporcao da populacao que fuma é
superior a 15% — quase 20% para os homens
e um pouco menos de 12% para as mulheres.

Aidade média em que as pessoas comecam a
fumar diariamente é 17 anos. Para os
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Em relacdo a escolaridade, 40,93% da
populacio pesquisada ndo completou
qualquer nivel de educacao formal (14,35%
dos participantes da pesquisa ndo possuem
nivel de instrucao, enquanto 26,58%
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iniciaram, mas nao concluiram, o ensino
fundamental). Enquanto isso, 14,91%
concluiram o ensino fundamental (que dura
9 anos), 31,09% concluiram o ensino médio
(12 anos de escolaridade ao todo) e os 13,06%
restantes concluiram o ensino superior. A
desagregacao por género mostra que os
homens tendem a ter niveis de escolaridade
mais baixos do que as mulheres, pois mais
mulheres concluiram os ensinos médio e
superior.

Considerando-se a situacio de emprego,
60,68% dos individuos pesquisados estao
empregados, 3,08% estdo desempregados e
36,25% estao fora da forca de trabalho. Como
em muitos paises de renda baixa e média, a
proporcao de individuos empregados é maior
entre os homens do que entre as mulheres,
enquanto a proporcao de pessoas fora da
forca de trabalho é maior entre as mulheres
do que entre os homens.

A pesquisa também inclui informacgoes sobre
estado civil e etnia. Estado civil: 42,18% dos
entrevistados sio casados e 40,38% sdo
solteiros. Os demais estdo divididos da
seguinte forma: 9,08% vitvos, 5,43%
divorciados e 2,93% separados. A principal
diferenca entre os géneros é que ha mais
mulheres vitivas do que homens.

Em relacdo a etnia/raca, quase metade dos
entrevistados se identificam como “branco.” A
categoria com o segundo maior niimero de
respostas é “pardo”, selecionada por 41,47%
da populacao da pesquisa. A proxima
categoria de pesquisa com a maior propor¢ao
é “negro”, com 9,25% da populacao. Por fim,
0,92% responderam como “amarelo” e 0,42%
como “indigena.”

Devido a grande quantidade de dados ausentes
na renda mensal informada, os autores
construiram um indice de riqueza utilizando a
analise de componentes principais (ACP). Os
pesos para este indice sao definidos com o
primeiro componente principal. As variaveis
incluidas na ACP sdo binarias e refletem
caracteristicas socioeconomicas do
pesquisado, como formacao além do ensino
médio e posses familiares. O indice varia de 0 a
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1 e é maior para individuos com mais
caracteristicas. Nesses dados, a propor¢io de
mulheres é ligeiramente maior nas trés
primeiras categorias de riqueza, e a propor¢ao
de homens na categoria de riqueza mais baixa
é 3,5 pontos percentuais maior do que a de
mulheres.

A idade média da amostra no momento em
que a pesquisa foi realizada é de 44 anos. Os
homens da amostra tém uma média de idade
mais baixa do que as mulheres. A idade
minima observada é 18 anos e a méxima é
101 (embora o percentil 99° da distribuicao
de idade seja 85). O percentil 25° da
distribuigdo etéria € 30. Isso é relevante para
a metodologia de estimacio da elasticidade
de preco de inicio, que utiliza os dados
transversais expandidos da PNS para criar
um pseudo-painel. Uma vez que requer o uso
de uma medida de precos de cigarros variavel
por tempo, a disponibilidade desta série de
precos é a restri¢ao vinculante sobre a idade
dos individuos que podem ser mantidos
neste pseudo-painel. O procedimento é
explicado com mais detalhes na Secao 3.

A Tabela 2 mostra a prevaléncia do
tabagismo diario por idade. No grupo de
pessoas de 18 a 24 anos em 2013, 7,43%
fumam. A prevaléncia aumenta na faixa
etaria de 25—44 para 9,59%, e na faixa etaria
de 45—64, ela aumenta para 14,86. A
prevaléncia de tabagismo diminui
acentuadamente no grupo de pessoas com 65
anos ou mais para 5,54%. A desagregacio por
género mostra que os homens tém maior
prevaléncia diaria de tabagismo do que as
mulheres na mesma faixa etaria. A maior
diferenca entre os grupos esti no grupo de 18
a 24 anos, em que a prevaléncia é mais do
que duas vezes maior para homens do que
para mulheres, e a diferenca entre os géneros
é menos acentuada no grupo de 45 a 64 anos.

A Tabela 3 mostra a prevaléncia do tabagismo
diario por riqueza. Os individuos na metade
inferior da distribuicao do indice de riqueza
apresentam a maior prevaléncia de tabagismo
— em média, 11,7%. O tabagismo diminui a
medida que a riqueza aumenta: nos trés
primeiros quartis, a prevaléncia est entre 10



Tabela 2
Prevaléncia do tabagismo diario por faixas etarias

Faixa etaria Agregado Homens Mulheres
18 a 24 anos 7,43% 10,71% 4,64%
(0,0051) (0,0094) (0,005)
25 a 44 anos 9,59% 12,52% 7,33%
(0,003) (0,005) (0,0034)
45 a 64 anos 14,86% 17,05% 13,16%
(0,0045) (0,0071) (0,0055)
65 anos ou mais 5,54% 7,91% 4,01%
(0,0039) (0,008) (0,0041)
Total 10,42% 13,13% 8,34%
(0,0021) (0,0036) (0,0024)

Obs.: Erros padrao entre parénteses
Fonte: Calculos dos autores com base na PNS 2013

Tabela 3
Prevaléncia do tabagismo diario por quartis de riqueza

Quartil de riqueza Prevaléncia Homens Mulheres
1° quartil (mais pobre) 11,61% 15,27% 8,41%
(0,0044) (0,0067) (0,0053)
2° quartil 11,83% 15,78% 9,09%
(0,0048) (0,0082) (0,0049)
3° quartil 10,17% 12,00% 8,81%
(0,0042) (0,0072) (0,005)
4th quartile (richest) 8,03% 9,36% 7,04%
(0,0038) (0,0068) (0,0046)
Total 10,42% 13,13% 8,34%
(0,0021) (0,0036) (0,0024)

Obs.: Erros padréo entre parénteses
Fonte: Célculos dos autores com base na PNS 2013

e 12%, enquanto no quarto quartil, a entre homens e mulheres em cada quartil sao
prevaléncia é de 8%. A desagregacao por todas significativas nos niveis usuais,

género mostra que a prevaléncia do considerando que as variancias sdo desiguais
tabagismo é relativamente mais estavel nos entre eles. Entre os grupos de riqueza, a
quartis de riqueza para as mulheres em prevaléncia ndo varia significativamente entre
comparacao aos homens. A alta prevaléncia os dois primeiros quartis em todos os casos
do tabagismo diario na metade inferior da (agregado, homens e mulheres). No entanto,
distribuico de riqueza é, em grande parte, hé evidéncias de que a prevaléncia diminui no
induzida pela prevaléncia do tabagismo didrio  terceiro e quarto quartis para homens, mas
dos homens, de cerca de 15,5%. As diferengas apenas no quarto quartil para mulheres.

Relatorio de Pesquisa da Tobacconomics | www.tobacconomics.org | @tobacconomics



10

Atrasar a idade em que as pessoas comecam
a fumar diariamente est4 associado a
beneficios substanciais para a satde
(Institute of Medicine, 2015). Portanto, este
relatorio estuda o impacto do aumento dos
precos dos cigarros na iniciagdo do
tabagismo diario. “Aumento na idade de
iniciacdo ao tabagismo" significa que a idade
em que os individuos comecam a fumar
diariamente é postergada. Como um
primeiro olhar sobre esta questao, a Figura 1
mostra o risco de iniciar a fumar
diariamente. Conforme demonstrado na
figura, as pessoas tém um risco positivo de
comegar a fumar diariamente por volta dos
12 ou 13 anos. Assim, na modelagem abaixo,
considera-se que um individuo corre o risco
de comecar a fumar diariamente aos 10 anos
de idade. Homens jovens, por volta dos 17
anos, apresentam o maior risco de comecar a
fumar diariamente, enquanto para as
mulheres o maior risco ocorre por volta dos
16 anos de idade.

Figura 1
Funcao de risco suavizada

.018

A Figura 2 mostra a fungio de risco
cumulativo de iniciar o tabagismo diario por
género. A funcio de risco cumulativo
descreve a quantidade total de risco de
comecar a fumar (a partir deste ponto,
“comecar a fumar” significa comegar a fumar
diariamente), que foi acumulado até cada
idade no eixo x. O risco cumulativo de
iniciacdo no tabagismo comeca a aumentar
por volta dos 13 anos, enquanto no caso das
mulheres parece comecar mais tarde, por
volta dos 14 anos.

Por volta dos 21 anos, a figura mostra que o
risco cumulativo de comecar a fumar entre os
homens é mais de duas vezes maior que o das
mulheres, e essa relacao se mantém em
idades mais avancadas. Além disso, a
inclinagao das duas curvas é diferente,
sugerindo que entre 13 e 20 anos o risco de
inicio do tabagismo para os homens aumenta
mais rapidamente (inclinacao mais
acentuada) do que para as mulheres. Para as
mulheres, a aceleracao do risco de comecar a

.012 /\

.006 —

Taxa de perigo anualizada

0 T T T T T T T T T T T
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Obs.: Elaborado pelos autores com base na PNS 2013
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Figura 2

Estimativas de risco cumulativo de Nelson-Aalen
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Fonte: Elaborado pelos autores com base na PNS 2013

fumar é mais lenta do que para os homens,
mas apds os 21 anos a inclinacao de ambas as
curvas de risco cumulativo se estabiliza. A
partir dos 25 anos, o risco dos homens
comecarem a fumar € consistentemente mais
de duas vezes maior do que o risco das
mulheres.

2.2, A variavel de preco

A pesquisa PNS contém os precos
autodeclarados dos cigarros. Uma
preocupacao comum ao estimar-se a
prevaléncia do tabagismo é a possivel
endogeneidade dessa variavel. Para resolver
este possivel problema, duas variaveis de
preco diferentes sao construidas. A primeira
variavel de preco atribui aos fumantes o
preco autodeclarado pago pela tltima
compra e usa uma imputagao por regressao
aleatoria (as vezes chamada de imputacao
por regressao estocastica) para atribuir um
preco para os nao fumantes da amostra. A

segunda variavel de preco atribui a fumantes
e ndo fumantes a média do preco
autodeclarado por unidade priméaria de
amostragem (UPA).

Seguindo as recomendacées do relatorio the
Economics of Tobacco Toolkit: Economic
analysis of demand using data from the
Global Adult Tobacco Survey (GATS), John
et al. (2019), observa-se que este relatorio
verifica a endogeneidade do preco
autodeclarado usando a estatistica de teste de
Rivers-Vuong (1988). O procedimento de
Rivers-Vuong é semelhante ao teste de
Hausman (1978) para endogeneidade no
modelo linear, mas aplicado a uma
estimativa de prevaléncia no método probit.
O método tem duas etapas. O primeiro passo
consiste em estimar, por minimos
quadrados, a forma reduzida da possivel
variavel endogena de preco autodeclarado no
instrumento e todas as variaveis exdgenas do
modelo e, assim, gerar os residuais desta
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estimativa. A segunda etapa consiste em
estimar a equacao de prevaléncia utilizando
um modelo probit com os residuais da
primeira etapa como variavel explicativa.
Nesta segunda etapa, o teste de Rivers-Vuong
de endogeneidade consiste em testar se o
coeficiente que acompanha os residuais é
igual a zero. A rejeicao dessa hipotese
indicaria que o preco autodeclarado é
endodgeno.

Antes de aplicar o teste, uma vez que o
estudo nao contém pregos de cigarros para
nao fumantes, os autores devem imputar um
preco para eles como se fossem fumantes.
Isso é feito usando uma imputacao por
regressao aleatoria estocéstica. A construcao
desta variavel € explicada a seguir.
Primeiramente, os autores estimam a
equacao de regressao para os fumantes da
amostra, utilizando como variavel
dependente o preco autodeclarado pago na
ultima compra e como variaveis explicativas
género (mulheres=1), idade, categorias de
trabalho e escolaridade, quartis de riqueza,
variaveis binarias para estudantes e estado
civil e efeitos fixos de estratos da pesquisa.
Em seguida, os autores inserem os precos

Tabela 4
Preco médio por decis

Decis Preco médio por imputacao aleatoria

Preco em logaritmica Preco real

1 0,5 1,69
2 0,88 2,42
3 1,09 2,99
4 1,26 3,54
5 1,41 4.1

6 1,57 4,8

7 1,67 5,31
8 1,8 6,08
9 2 7,39
10 2,38 11,13

para nao fumantes usando o preco previsto
desta regressao, mais uma escolha aleatoria
de uma distribui¢do normal com média e
desvio padrao iguais a média e desvio padrao
dos residuais (Tabela A1 no Apéndice mostra
o procedimento completo). A média desse
“preco por imputacao aleatéria” por mago

de 20 cigarros na amostra é de US$ 1,88

(R$ 4,24).

A segunda variavel (a variavel instrumental
utilizada no procedimento de teste de Rivers-
Vuong) é construida atribuindo aos fumantes
e nao fumantes o preco médio por unidade
priméria de amostragem (UPA). Essa
variavel de prego instrumental é construida
por meio da regressao do preco
autodeclarado por mago em variaveis
binarias para as UPAs. O preco previsto desta
regressao atribui o preco médio por UPA a
cada individuo da amostra, seja ele fumante
ou nao fumante. A média desse “preco médio
por UPA” é de US$ 1,75 (R$ 3,94).

A Tabela 4 resume a distribui¢ao dessas
medidas de precos mostrando o preco médio
por decis de cada variavel. As duas primeiras
colunas se referem ao preco da imputacao

Preco médio por UPA

Preco em logaritmica Preco real
0,59 1,84
1,06 2,88
1,34 3,84
1,38 3,99
1,39 4
1,4 4,01
1,55 4,76
1,61 5,01
1,72 5,6
1,97 7,37

Fonte: Elaborado pelos autores com base na PNS 2013. Todos os pregos estdo na escala logaritmica e medidos em reais.
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aleatoria, enquanto as duas tGltimas colunas
apresentam o preco médio por UPA. Em
ambos os casos, a primeira coluna mostra a
variavel de preco expressa em escala
logaritmica e a segunda coluna, o preco real
(neste caso, em reais (BRL) de 2013). A partir
da comparacao de ambas as variaveis, parece
que o preco de imputacao por regressao
aleatoria estocéstica estima precos menores
nos decis mais baixos, mas precos maiores
nos decis mais altos de precos. Esta evidéncia
sugere que o pre¢co médio por UPA tem uma
variabilidade menor do que o prego de
imputacao por regressao aleatoria.

A Figura 3 mostra as estimativas de
densidade de kernel das duas variaveis de
preco (medidas em logaritmica e em reais). A
partir da figura fica claro o que a Tabela 4
sugere: a variabilidade do preco de
imputacao por regressao aleatoria é maior do
que o preco médio por UPA.

Figura 3

A Tabela 5 mostra os resultados da
estimativa do segundo passo do modelo de
probit de Rivers-Vuong. A primeira coluna da
tabela mostra as variaveis explicativas
exdgenas, o logaritmo natural do preco de
imputacao por regressao aleatoria
estocastica, log(p), e os residuais da
estimacao do primeiro estagio. O coeficiente
que acompanha os residuais €
estatisticamente diferente de zero nos niveis
de significancia usuais. Esse resultado indica
que o preco de imputacao aleatoria € uma
variavel endogena, sugerindo que a
prevaléncia do tabagismo deve ser estimada
por meio de um modelo probit de variavel
instrumental (IV). Os resultados da primeira
etapa do procedimento de teste de Rivers-
Vuong podem ser encontrados no Apéndice,
na Tabela A2. Esses resultados também sao
vélidos quando considerados os fumantes
diarios e que fumam menos do que
diariamente.

Estimativas de densidade de kernel de precos

M

0.5

Log de 2013, em reais

X

=== Preco de Imputagdo Aleatoria == Preco Médio por UPA

Fonte: Elaborado pelos autores com base na PNS 2013
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Tabela 5
Teste de endogeneidade de Rivers-Vuong

Variavel dependente: Coeficiente Erro padrao
Fumantes diarios estimado linearizado
Preco dos cigarros (em logaritmo)  0,0493 0,0291
Género (mulheres=1) -0,2676 0,024
indice de riqueza -1,0906 0,069
Residuais -0,1165 0,0247

Categorias de idade

25-44 anos 0,187 0,0422
45-64 anos 0,4523 0,043
65 ou mais -0,1813 0,0554

Categorias de mao de obra

Desempregado 0,0324 0,0618
Fora da forga de trabalho -0,0793 0,0299
Constante -1,2087 0,1056
Efeitos fixos regionais Yes

Fonte: Estimativas dos autores com base na PNS 2013

estatistica t valor-p
1,69 0,09
-11,13 0
-15,8 0
-4,71 0
4,43 0
10,51 0
-3,27 0,001
0,53 0,599
-2,65 0,008
-11,44 0

Figura 4
Evolucao do preco real dos cigarros
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Fonte: Estimativa dos autores com base no IBGE
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Para estimar o impacto dos pregos do cigarro
na iniciacao ao tabagismo, os dados precisam
ser transformados em um pseudo-painel para
atribuir a cada fumante o preco do cigarro na
data em que ele / ela comecou a fumar. Neste
exercicio, os autores utilizam um indice
mensal para o preco real dos cigarros,
construido com dados do Indice de Precos ao
Consumidor (IPC), e a desagregacao de
cigarros do IBGE, que esta disponivel a partir
de junho de 1989. A Figura 3 mostra a
evolugdo desse indice.

Este estudo utiliza uma estimativa de analise
de sobrevida com foco ndo apenas na
probabilidade de fumar, mas também no
inicio do uso do cigarro. Para a prevaléncia
do tabagismo, os autores usam um modelo
probit em suas estimativas e, para a iniciacdo
ao tabagismo, recorrem a um modelo de
populacao dividida (Schmidt & Witte, 1989).

Como a pesquisa utilizada neste estudo
possui um unico registro por individuo, para
a idade de inicio do tabagismo, um pseudo-
painel é construido. Com base na idade de
iniciacdo declarada, um periodo de duracao é
gerado para cada individuo. A duracéo se
refere ao tempo transcorrido entre a idade de
risco de inicio do tabagismo e a idade de
inicio. Portanto, o periodo comega na idade
de risco (presumidamente 10 anos) e termina
no ano em que o individuo declara ter
comecado a fumar - ou na data da pesquisa,
caso declare nunca ter comecado.

A principal ideia por tras do uso de um
modelo de populacao dividida é levar em
conta o fato de que nem todos os individuos
que tém um periodo incompleto vao,
eventualmente, comecar a fumar, ao
contrario da suposicao tradicional dos
modelos de duracao padrao, de que todos o
farao. O processo de duracao se aplica, entdo,
apenas aqueles individuos que estao
previstos a "falhar" no final das contas. A
probabilidade de cada observacao é
ponderada com a probabilidade de o
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individuo comecar a fumar. Expressa
formalmente, a funcdo de probabilidade
logaritmica a ser maximizada é:

(L) = ) we {eln[$(@z) fels; = 1x(0)] +
(=) In[1-¢(@z) +@z) SClsi =Lx@®) D

onde c, ¢ uma varidvel dummy igual a 1 se o
individuo i tiver fumado alguma vez e 0 se
nao, s; é outra dummy igual a 1 se o
individuo finalmente comecar a fumar e o
se nunca comegar. @ é a fun¢ao cumulativa
normal padrio, e z' é um vetor de
covariaveis invariantes no tempo. f se refere
a funcao de densidade condicional
escolhida para modelar a duracao, S é a
respectiva func¢ao de sobrevida, e w, ¢ um
peso de pesquisa. x,(t) sdo covariaveis
variantes no tempo, incluindo o preco dos
cigarros.

A contribuicao para a probabilidade
logaritmica (1) de cada fumante observado
na amostra i (¢, = 1, observagoes sem
censura) é simplesmente o logaritmo
natural da probabilidade do tabagismo
diario, @(a’zi), multiplicado pela
probabilidade da funcao de densidade do
inicio do tabagismo em uma idade
observada f(1/s, = 1, x(1)). Para aquelas i
observadas, que nao comegaram a fumar
(c; = 0, observacoes com censura), a
contribui¢ao € o logaritmo natural da
probabilidade de nao ter tabagismo diario,
1 - @(a’z,), mais a probabilidade de
comecar ap6s a idade observada na
pesquisa, ®(a’zi)S(¢/s=1, x(1)) (Forster &
Jones, 2001).

Observe que no modelo tradicional de
populacdo dividida a probabilidade de
comecar a fumar é constante para todos os
individuos, ®@(a’zi) = k, enquanto aqui, com
uma configura¢do mais geral, nem todos os
individuos tém a mesma probabilidade de
comecar a fumar. A prevaléncia do
tabagismo depende das caracteristicas
socioecondmicas dos individuos. Ou seja,

Pr(y,=1]z)=®(a’z) (2)
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Onde y=1 indica que o individuo i fuma e z,
é um vetor para variaveis explicativas,
incluindo o logaritmo do preco do cigarro
autodeclarado imputado; o indice de
riqueza; uma variavel dummy para
mulheres, residéncia rural e ser estudante; e
as categorias de trabalho e idade.

Usar (2) como parte da probabilidade
logaritmica (1) significa que, em vez de
estimar um unico coeficiente k para a
prevaléncia do tabagismo, como no modelo
tradicional de populacao dividida, é
necessario estimar os coeficientes de uma
fungdo nao linear. Isso torna a
probabilidade logaritmica (1) de ser
maximizada altamente n3o linear e dificil de
ajustar, porque a convergéncia para o
maximo é mais provavel de falhar (Jenkins,
2001). Para evitar esse problema, a
estratégia adotada aqui é, primeiro, usar um
modelo probit para estimar a equacao (2),
®(6'z) e, depois, introduzir esta estimativa
na equacao (1) para estimar os coeficientes
de duracdo. Este procedimento tem a
vantagem de permitir aos autores calcular a
elasticidade da prevaléncia diretamente da
equacao (2), usando

_0P(a'%) 1

= oln(cp;) . O(a'z;) )

onde In (cp,) € o logaritmo do preco do
cigarro autodeclarado imputado. A equacio
(3) é uma funcio que da uma elasticidade
diferente para cada i. Portanto, ao relatar a
elasticidade estimada, a elasticidade de
preco da prevaléncia média é apresentada
sobre o grupo relevante de pessoas.

Este estudo segue Forster e Jones (2001),
que também utilizam um modelo de
populacdo dividida para estudar o efeito dos
impostos sobre o tabaco na iniciacdo ao
tabagismo, escolhendo a distribuicao log-
logistica para o tempo de duracao. Isso
significa que a funcao densidade em (1) é:
1/v41/v—1
Fltls = L) =+ U (1)
VL + (yt)!]

onde ¢ = exp (—/4'z;(t)). Os autores se
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referem a 7 como o “parametro de
forma” porque governa a forma da
densidade e do perigo. A func¢ao de perigo
do modelo log-logistico é:

1 /gt
Altls = 1,2i(t)) = STt (0] (5)
O modelo log-logistico pertence a classe de
modelos de tempo de falha acelerado em
tempo continuo (AFT). Como este estudo
utiliza dados mensais e o evento de
interesse ocorre anos apos o inicio do risco,
a suposicao de tempo continuo é razoavel. A
classe de modelos AFT leva a uma
interpretagdo intuitiva dos coeficientes,
porque eles sdo interpretados como a
mudanca proporcional no tempo de
sobrevida para uma mudanca de unidade
no regressor (Jenkins, 2005). No caso de
regressores medidos em logaritmos, o
coeficiente que o acompanha é uma
elasticidade. Os autores procuram estimar a
elasticidade de preco do inicio diario do
tabagismo I')p, que é:

_0In(T) _

Np = n) - oA (6)

Assim, os resultados deste estudo podem
ser interpretados como uma indicacgio de
que um aumento de um por cento nos
precos (em termos reais) leva a um
aumento de f,% no inicio do tabagismo
diario. Como mencionado anteriormente,
um incremento no inicio do tabagismo
sugere um atraso na idade em que os
individuos comecam a fumar. O atraso é
calculado em “meses apods a idade de risco
de 10 anos”, que € a variavel de tempo
(dependente) no modelo. Assim, o atraso
em meses em uma determinada idade a e a
idade de risco r (ambas em anos) apos
determinada variacdo de preco de A é:

DB, A, a,r=0+4,12(a-7)(7)

onde A,=(,-p,) /P, ApOS calcu’lar isso, é
facil recuperar o atraso em anos. E
importante reconhecer que o atraso nio
pode ser comparado aos resultados de



estudos, em que se supde que os individuos
estejam em risco em outras idades iniciais
(Guindon, 2014).

Para estimar o modelo de populacao
dividida com covariaveis variantes no
tempo, os autores expandem os dados da
pesquisa desde a idade de risco de inicio do
tabagismo até a data da pesquisa. Para os
individuos que comecaram a fumar
diariamente, o preco do cigarro esti
atrelado ao més-ano calendario em que
iniciaram o fumo. Ou seja, se a pessoa tem
25 anos na data da pesquisa e comecou a
fumar diariamente aos 15 anos, os autores
atribuem o prego do cigarro que a pessoa
pagou quando tinha 15 anos.

A atribuicao de meses é feita de forma
aleatoria, devido ao fato de que as pessoas
declaram idade, em anos, em que
comecaram a fumar diariamente. Como a
pesquisa pergunta apenas a idade em que os
individuos comecaram a fumar diariamente,
os autores inserem o preco de um meés
daquele ano aleatoriamente. Isso nao pode
ser feito para as pessoas que nao tinham
comecado a fumar no momento da pesquisa.
A solucdo adotada aqui para esse problema
é atribuir a esses individuos o preco do
cigarro no momento da pesquisa. Este
procedimento é limitado pela
disponibilidade de dados sobre os precgos de
cigarros. Os precos estao disponiveis a partir
de junho de 1989. Para as observacoes em
que a idade de inicio do tabagismo
corresponde a um més de algum ano antes
de junho de 1989, os autores nao tém
nenhum preco a atribuir. Se fossem
incluidas, essas observacgdes ndo seriam
vistas desde o inicio do periodo de risco.

As outras variaveis explicativas na parte de
duracido do modelo sao invariantes no tempo.
Os autores atribuem o valor da covariavel na
data da pesquisa para cada individuo i na
nova base de dados. Assim, as covariaveis
variam entre os individuos, mas sao fixas no
tempo. Este estudo mostra estimativas de
mais de uma especificacdo do modelo. A
primeira especificacio a ser estimada utiliza
covariaveis de linha de base, a segunda
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especificacio inclui covariaveis adicionais e a
terceira especificacao inclui efeitos fixos nos
estados (no Brasil, unidades federativas).
Uma suposicao que os autores fazem
implicitamente é de que ndo ha movimentos
entre os estados ao longo do tempo.

Como mencionado anteriormente, a idade
de risco inicial presumida aqui é de 10 anos
e, como a série de precos reais de cigarros
comecou em junho de 1989, o conjunto de
dados mantém todos os individuos que, no
momento da pesquisa, tinham entre 18 e 34
anos. Ha 1.483 individuos na pesquisa entre
essas idades, o que representa 36,12% do
tamanho da amostra. A consequéncia disso
é que os resultados se aplicam
principalmente a jovens, mas isso nao é uma
limitacdo, uma vez que um dos principais
problemas do inicio do tabagismo é que ele
ocorre em idades precoces. O conjunto de
dados é expandido replicando-se cada
observacao para criar um pseudo-painel de
frequéncia mensal, com apenas covariaveis
invariantes no tempo, para combina-lo com
covariaveis variantes no tempo, como o
preco dos cigarros.

4.1. Prevaléncia do tabagismo diario

Nesta secdo, o relatorio da pesquisa
apresenta os resultados da estimativa da
elasticidade de preco da prevaléncia diaria
utilizando a amostra transversal completa da
PNS. A Tabela 6 mostra quatro estimativas
alternativas. As duas primeiras colunas da
tabela mostram estimativas para fumantes
diarios, enquanto as duas ultimas colunas
usam fumantes diarios e que fumam menos
do que diariamente. A coluna (1) apresenta
uma estimativa com o modelo probit, que
utiliza o preco médio por UPA, enquanto a
coluna (2) mostra a estimativa de um
modelo probit IV, que permite a possivel
endogeneidade do preco autodeclarado de
imputacao aleatoria descrito na secao 2.2.
Esta coluna utiliza o preco médio por UPA
como instrumento. As colunas (3) e (4)
mostram a estimativa usando os mesmos
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modelos da coluna (1) e (2), respectivamente, sugere que o preco de imputacgao por

mas para fumantes diarios e que fumam regressao aleatoria é uma variavel endogena,
menos do que diariamente. Como a a especificacio preferida dos autores é
evidéncia empirica apresentada na Secao 2.2 apresentada na coluna (2) da tabela.

Tabela 6
Estimativa de elasticidade de preco da prevaléncia

Tabagismo diario Tabagismo diario e menos que diario

Preco médio Variaveis probit Preco médio Variaveis probit
por UPA instrumentais por UPA instrumentais

Preco dos cigarros -0,0516 -0,1374 0,0054 0,0985

(em logaritmo) (0,029)* (0,065)** (0,024) (0,058)*
[-0,0089] [-0,0232] [0,0012] [-0,0202]

Género (mulheres=1) -0,2397 -0,2549 -0,3142 -0,3347
(0,024)*** (0,015)*** (0,022)*** (0,014)***
[-0,0415] [-0,0410] [-0,0686] [-0,0704]

indice de riqueza -0,328 -0,2746 -0,9495 -1,0361
(0,053)*** (0,043)*** (0,049)*** (0,037)***
[-0,0568] [-0,0438] [-0,2073] [-0,2064]

Categorias de idade

(Base: 18-24)

25-44 anos 0,1611 0,2039 0,2227 0,2456
(0,041)** (0,026)*** (0,037)*** (0,023)***
[0,0237] [0,0276] [0,0417] [0,0421]

45-64 anos 0,4444 0,437 0,5079 0,5129
(0,042)** (0,028)*** (0,038)*** (0,025)***
[0,0792] [0,0697] [0,1112] [0,1006]

65 ou mais -0,0957 -0,0084 -0,0127 0,1073
(0,053)* (0,036) (0,046) (0,031)***
[-0,0117] [-,0011] [-,0021] [0,0127]

Categorias de mao de obra
(Base: Empregado)

Desempregado 0,07 0,0663 0,1172 0,0737
(0,061) (0,041) (0,06)* (0,037)**
[0,0131] [0,0114] [0,0273] [0,0125]
Fora da forga de -0,0814 -0,0955 -0,0333 -0,0578
trabalho (0,029)*** (0,018)*** (0,026) (0,016)***
[-0,0138] [-0,0151] [-0,0072] [-0,0142]
Interceptar -1,0868 -1,0632 -0,6551 -0,7975
(0,061)*** (0,092)*** (0,051)*** (0,08)***
Elasticidade de preco -0,0921 -0,2642 0,0087 -0,1566
da prevaléncia {,051}* {0,1182}** {0,038} {0,0952}

Obs.: Os erros padrdo estao entre parénteses. Significancia estatistica * 10%, ** 5% e *** 1%. Os efeitos marginais
estdo entre colchetes. Os erros-padrdo do método delta estédo entre chaves.
Fonte: Estimativas dos autores com base na PNS 2013
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Em todos os casos, os autores controlam as
seguintes covariaveis: género (mulheres = 1),
indice de riqueza, categorias de idade (18—
24, como grupo de base, 25—44, 45—64 € 65
anos ou mais) e situacdo de emprego
(empregado como grupo de base,
desempregado e fora da forca de trabalho).

Conforme demonstrado na tabela, a
elasticidade de preco da prevaléncia é
negativa e estatisticamente significativa em
ambas as especificacoes para fumantes
diarios. Isso sugere que um aumento nos
precos dos cigarros reduziria a prevaléncia
do tabagismo diario. Na especificacao
preferida dos autores, a elasticidade de prego
da prevaléncia diaria estimada é de -0,264,
indicando que um aumento de 10% nos
precos dos cigarros estaria associado a uma
reducdo de 2,6% na prevaléncia do
tabagismo diario.

No entanto, ao considerar nao apenas os
fumantes diarios, mas também os ocasionais,
na medida de prevaléncia do tabagismo deste
estudo, a elasticidade de preco da prevaléncia
nao é estatisticamente significativa - ou seja,
nao hé evidéncia de um efeito da relacao
entre precos e a prevaléncia de tabagismo.
Isso sugere que um aumento nos precos pode
levar fumantes frequentes a fumarem menos
e se tornarem fumantes ocasionais, ao invés
de pararem de fumar por completo. Essa
evidéncia sugere que, independentemente da
construcao da variavel preco e da definicao
da prevaléncia, um aumento nos precos esta
associado a um declinio na probabilidade de
fumar. No entanto, a magnitude do efeito é
diferente dependendo da medida de
prevaléncia adotada. Para a prevaléncia do
tabagismo diario, os coeficientes da variavel
de preco sdo estatisticamente significativos,
enquanto para a prevaléncia diaria e menos
que diaria, nao sao.

Para dar uma medida desse impacto na
prevaléncia do tabagismo, a tltima linha da
tabela mostra a elasticidade de preco da
prevaléncia média implicita. Esta
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elasticidade € negativa e significativa, mas
depende da variavel de preco utilizada. Ao
utilizar o preco médio por UPA, a
elasticidade da prevaléncia é de -0,0921,
enquanto ao considerar a variavel
instrumental, ela fica em -0,2642, o que
sugere que um aumento de 10% nos precos
dos cigarros deve reduzir a prevaléncia do
tabagismo diario entre 1,0 e 2,6%. Se
considerarmos o efeito sobre o nivel da
prevaléncia, se o preco aumentasse 10%, a
prevaléncia do tabagismo diminuiria de 10%
para 9,74%. Considerando que a prevaléncia
no Brasil é de 10,42%, a expectativa € que ela
caia para 10,14%. A elasticidade média da
prevaléncia de precos para fumantes diarios
e que fumam menos do que diariamente
ndo é estatisticamente significativa.

O coeficiente de género € negativo e
estatisticamente significativo, indicando que,
em média, a prevaléncia do tabagismo é
menor para as mulheres do que para os
homens. A Tabela 6 também sugere que a
prevaléncia esta negativamente associada a
riqueza. Isso significa que a prevaléncia do
tabagismo diminui com a riqueza. A idade
também é um determinante importante da
prevaléncia do tabagismo. Os resultados da
tabela sugerem que a prevaléncia é maior
entre os individuos de 45 a 64 anos de idade.

A Tabela 7 mostra a elasticidade de preco da
prevaléncia por categorias para a estimativa
usando o modelo probit IV para fumantes
diarios. As estimativas da elasticidade de
preco da prevaléncia sao mais elevadas, em
valor absoluto, para as mulheres do que para
os homens. A elasticidade aumenta em valor
absoluto com a riqueza e é ligeiramente
maior para os mais jovens do que para os
mais velhos. No entanto, utilizar o erro
padrao do método delta, e considerando-se o
fato de que é usado um modelo probit IV, a
hipétese nula de que a elasticidade de prego
da prevaléncia nao varia significativamente
entre os grupos nao pode ser rejeitada.
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Tabela 7

Elasticidade de preco da prevaléncia diaria por categorias

Elasticidade de preco

Modalidades da prevaléncia
Género

Homens -0,2444
Mulheres -0,2791
Idade

18-24 anos -0,2911
25-44 anos -0,2657
45-64 anos -0,2369
65 ou mais -0,2952

Quartis de riqueza

Q1 (mais pobre) -0,2545
Q2 -0,2630
Q3 -0,2687
Q4 (mais rico) -0,2736

Fonte: Estimativas dos autores com base na PNS 2013

Erro padrao

do método delta valor-p
0,1094 0,0255
0,1249 0,0254
0,1303 0,0255
0,1189 0,0254
0,1060 0,0255
0,1321 0,0255
0,1140 0,0255
0,1177 0,0254
0,1201 0,0253
0,1225 0,0255

4.2 Inicio do tabagismo

A Tabela 8 apresenta os resultados das
estimativas de duracao, que mostram as
estimativas de tempo decorrido entre a idade
de risco de inicio do tabagismo diario e a
idade de inicio. Os resultados do modelo de
populacao dividida (Equacao 1) usam a
equacao de prevaléncia diaria probit IV,
apresentada na coluna (2) da Tabela 6. O
componente de duracao do modelo é
apresentado no formato de tempo de falha
acelerado e, portanto, os coeficientes
estimados podem ser interpretados como
coeficientes de regressao para o logaritmo de
tempo até a falha. Para uma variavel
explicativa expressa em logaritmo natural, o
seu coeficiente pode ser interpretado como
uma elasticidade (ver Forster & Jones,
2001). Um coeficiente positivo indica que
valores mais elevados da variavel explicativa
retardam o inicio do tabagismo.

A coluna (1) é o modelo de linha de base, que
usa como variaveis explicativas o género
(mulheres=1), quartis de riqueza, idade,
escolaridade e categorias de trabalho. A
coluna (2) é a especificacdo da linha de base
com as categorias de etnia acrescentadas.
Como existem impostos federais e estaduais
que afetam os precos dos cigarros, os valores
no varejo diferem entre os 27 estados
brasileiros; a coluna (3) adiciona ao modelo
de linha de base os efeitos fixos da unidade
federativa. Em todas as especificacoes, a
elasticidade de preco do retardo do inicio do
tabagismo é de cerca de 3,5. Essa
elasticidade ¢ estatisticamente significativa
nos niveis usuais e sugere que um aumento
de 10% nos precos dos cigarros atrasaria a
idade de inicio do tabagismo em 35%.

Esse resultado indica que, na idade média de
inicio de 17 anos, um aumento de 10% nos
precos retardaria o inicio do tabagismo
diario em cerca de 2 anos e 5 meses. Isso é

Relatorio de Pesquisa da Tobacconomics | www.tobacconomics.org | @tobacconomics



Tabela 8

Estimativas da populagao dividida usando o indice de preco real do cigarro

Preco real dos cigarros (em logaritmo)

Género (mulheres=1)

Quartis de riqueza (base: Q1)

Q2

Q3

Q4

Categorias de idade

Categorias de mao de obra
Categorias de escolaridade
Etnia/raca

Efeitos fixos por unidade federativa

Interceptar

Formato

3,5465 3,5503 3,4846
[0,85]*** [0,9017*** [0,729]***
0,1481 0,1453 0,1657
[0,099] [0,102] [0,096]*
0,1196 0,1218 0,0817
[0,126] [0,13] [0,13]
0,1440 0,1349 0,0859
[0,129] [0,133] [0,133]
0,0123 0,0055 -0,0419
[0,168] [0,179] [0,164]
SIM SIM SIM

SIM SIM SIM

SIM SIM SIM

NAO SIM NAO
NAO NAO SIM
-13,9583 -13,9810 -13,3043
[4,433]*** [4,697]*** [3,763]***
0,3370 0,3369 0,3314
[0,02]*** [0,019]*** [0,018]***

Obs.: O erro padréo boostrap esta entre colchetes. Significancia estatistica * 10%, ** 5% e *** 1%.

Fonte: Estimativas dos autores com base na PNS 2013

calculado como 35% dos 12 x 7 meses apds a
pessoa completar 10 anos, idade em que se
supoe que ela corra o risco de comegar a
fumar. O coeficiente da variavel género nao é
estatisticamente significativo e, portanto,
indica que as mulheres desta amostra
iniciam o tabagismo aproximadamente na
mesma idade que os homens. A estimativa
do parametro de forma da taxa de risco é
positiva e estatisticamente inferior a um,
sugerindo que a taxa de risco de fumar
aumenta primeiramente com o tempo e,
depois, cai monotonicamente conforme
indicado na Figura 1, acima.
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A Tabela 9 questiona se as mudangas nos
precos dos cigarros tém um efeito diferente
na iniciacdo do tabagismo entre as mulheres
em comparacdo aos homens. A estrutura da
tabela é semelhante a da Tabela 8; a tinica
diferenca é que, em vez de usar o logaritmo
do prego real, ela mostra a interacao desta
variavel de preco com o género. Conforme
demonstrado na tabela, ndo ha diferencas
significativas entre homens e mulheres. Um
aumento de 10% nos precos dos cigarros
atrasa o inicio do tabagismo em 35% tanto
para os homens quanto para as mulheres.
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Tabela 9
Estimativas de populagao dividida usando interag6es preco-género

(1) (2) (3)

Interacao preco-homens (em logaritmo) 3,5341 3,5380 3,4708
[0,813]*** [0,876]*** [0,721]***

Interagcao pregco-mulheres (em logaritmo) 3,5637 3,5671 3,5038
[0,822]*** [0,887]*** [0,729]***

Quartis de riqueza (base: Q1)

Q2 0,1184 0,1205 0,0804
[0,125] [0,13] [0,131]
Q3 0,1428 0,1335 0,0845
[0,126] [0,132] [0,128]
Q4 0,0117 0,0047 -0,0429
[0,165] [0,178] [0,164]
Categorias de idade SIM SIM SIM
Categorias de mao de obra SIM SIM SIM
Categorias de escolaridade SIM SIM SIM
Categorias de estado civil NAO SIM NAO
Etnia/raga NAO SIM NAO
Efeitos fixos por unidade federativa NAO NAO SIM
Interceptar -13,8940 -13,9179 -13,2334
[4,2317** [4,567]** [3,718]**
Formato 0,0196 0,3367 0,3313
[0,0197*** [0,019]** [0,018]***

Obs.: O erro padrdo boostrap esta entre colchetes. Significancia estatistica * 10%, ** 5% e *** 1%.
Fonte: Estimativas dos autores com base na PNS 2013

A Tabela 10 mostra os resultados do modelo diferenca significativa entre o aumento dos
de populacao dividida, onde o logaritmo do precos sobre a iniciagdo ao tabagismo de
preco do cigarro interage com uma variavel pessoas pobres e aquelas localizadas nos
dummy adotando o valor de um para os quartis nao pobres de riqueza. Isso significa
individuos no quartil mais baixo de riqueza que um aumento nos precos afeta as pessoas
(interagdo prego-pobre). Assim como no pobres e nao pobres da mesma forma.

caso de género, a tabela ndo mostra uma
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Tabela 10
Estimativas de populacao dividida usando interacoes preco-riqueza

Variavel dependente: Especificacoes
meses apos a idade de risco (2)
Interagao preco-pobre (em logaritmo) 3,5314 3,7412 3,4666
[0,885]*** [1,732]** [0,72]***
Interagao preg¢o-nao-pobre (em logaritmo) 3,5520 3,4108 3,4895
[0,822]*** [0,559]*** [0,713]***
Género (mulheres=1) 0,1568 0,1431 0,1719
[0,100] [0,094] [0,0947*
Categorias de idade SIM SIM SIM
Categorias de mao de obra SIM SIM SIM
Categorias de escolaridade SIM SIM SIM
Categorias de estado civil NAO SIM NAO
Etnia/raca NAO SIM NAO
Efeitos fixos por unidade federativa NAO NAO SIM
Interceptar 0,3375 -0,0587 0,3315
[0,0207*** [0,300] [0,018]***
Formato -13,8621 0,0312 -13,2493
[4,554]** [0,086] [3,673]**

Obs.: O erro padrdo boostrap esta entre colchetes. Significancia estatistica * 10%, ** 5% e *** 1%.
Fonte: Estimativas dos autores com base na PNS 2013

5. Discussao No Brasil, atualmente o tabaco incorre em
quatro impostos em nivel federal e um
imposto especifico de consumo, este ultimo
no ambito estadual. Os quatro impostos
federais sdo: Imposto sobre Produtos
Industrializados (IPI), Imposto para o
Programa de Integracdo Social (PIS),
Contribui¢do para o Financiamento da

levaria aum aumento dos PTecos, ¢ uma . Seguridade Social (COFINS) e Imposto de
estratégia eficaz para reduzir a prevaléncia Importacio (IT). O tinico imposto

de pessoas que fumam e aumentaria a idade subnacional é o Imposto sobre Circulagao de

média do inicio do tabagismo. Em especial, Mercadorias e Servicos (ICMS), que varia de
um aumento de 10% nos precos dos cigarros acordo com o estado. A regra geral para o

1 3 [V . . . . ,
acarretarlfl uma redugao de 2,6% na-o imposto sobre produtos industrializados é
prevaléncia do tabagismo e atrasaria o inicio um imposto especifico de consumo ad

do tabaglsm.o c€m quase d01§ anos € meio. valorem (para uma descri¢ao mais detalhada
Como o conjunto de dados inclui todos os da estrutura tributéria do cigarro, veja

individuos que, no momento da pesquisa, Ribeiro & Pinto, 2019). O imposto sobre

tinham entre 18 e 34 anos, este resultado produtos industrializados é o instrumento de

SO‘?re,O inicio do tab.aglsmo se aplica politica fiscal que provavelmente induziria
principalmente aos jovens.

Os resultados da secdo anterior indicam que
aumentos nos precos dos cigarros
reduziriam a prevaléncia do tabagismo
diério e retardariam o inicio do tabagismo.
Portanto, uma politica de aumento dos
impostos especificos de consumo, que

Relatorio de Pesquisa da Tobacconomics | www.tobacconomics.org | @tobacconomics



24

um aumento nos precos dos cigarros em
todas as regides do Brasil. O uso desse
instrumento de politica para aumentar os
precos de varejo reduziria o tabagismo
diério, atrasando ou dissuadindo o inicio do
tabagismo.

Este estudo nao encontra diferencas no
impacto do aumento dos precos dos cigarros
na idade de inicio do tabagismo entre
homens e mulheres, como também entre
individuos pobres e nao pobres. Em todos os
casos, o aumento dos precos dos cigarros
atrasaria a idade de inicio do tabagismo,
independentemente de género e situacao
economica. Um aumento de 10% nos precos
de varejo retardaria a idade de iniciacao ao
tabagismo em quase dois anos e meio. Esta
evidéncia indica que o uso de impostos
especificos de consumo para elevar os precos
seria eficaz em impedir o inicio do tabagismo
entre os jovens no Brasil.

Por outro lado, o aumento do prego de varejo
dos cigarros reduziria a prevaléncia do
tabagismo diario, independente da faixa de
renda, faixa etaria ou género da populagio
considerada. Um aumento de 10% nos
precos levaria a uma reducao da prevaléncia
do tabagismo de cerca de 2,6% para
individuos entre 18 e 24 anos.

Algumas limitagoes deste estudo sao: (i) um
possivel erro de recordacio, uma vez que os
individuos precisam se lembrar de quando
comecaram a fumar diariamente; e (ii) os
autores nao consideram a variacdo de pregos
entre as marcas, pois a base de dados da PNS
nao inclui perguntas sobre a marca do
cigarro fumado. Portanto, eles ndo capturam
uma possivel substituicao entre marcas mais
baratas ou ilegais e marcas mais caras
quando ha um aumento nos impostos
especificos de consumo ad valorem, que
aumenta os precos dos cigarros.
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Neste relatério de pesquisa, os autores
estimam o impacto do aumento dos precos
dos cigarros na prevaléncia do tabagismo
diario e na idade de inicio do tabagismo no
Brasil. Um modelo de populacao dividida é
usado para especificar a participacdo diaria
do tabagismo e as equacoes de inicio do
tabagismo. Os autores estimam essas
equacoes para obter elasticidades de preco d
e prevaléncia e inicio, como também para
avaliar a importancia de outros
determinantes da probabilidade de fumar e
fatores que afetam a idade de inicio do
tabagismo diario.

A evidéncia empirica apresentada sugere que
0 preco, género, idade e riqueza sao
determinantes importantes da prevaléncia
do tabagismo diario no Brasil. Em média, a
prevaléncia do tabagismo diario € menor
entre as mulheres do que entre os homens e
esta negativamente associada a riqueza; ela é
maior também entre as pessoas de 45 a 64
anos de idade.

A natureza viciante de produtos de tabaco
esta no centro de muitos problemas de satide
e a adolescéncia é uma fase fundamental na
qual o vicio pode se desenvolver. As
evidéncias apresentadas neste relatorio
sugerem que, em média, os aumentos nos
precos dos cigarros estao ligados a menor
prevaléncia do tabagismo diério e ao atraso
em desenvolver o habito de fumar
diariamente. Espera-se que retardar ou
reduzir o tabagismo na juventude melhore os
resultados de satide ao longo da vida. Assim,
uma politica de aumento dos impostos
especificos de consumo, com o objetivo de
aumentar os precos dos cigarros, pode ser
muito eficaz em reduzir ou retardar o inicio
do tabagismo.
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Apéndice A

Tabela A1
Primeiro passo da imputacao de pregcos por regressao aleatoria

Preco do maco de 20 cigarros (em log)

Género (feminino = 1) 0,0173
(0,017)

Categorias de idade

25-44 anos -0,0538
(0,033)
45-64 anos -0,1034
(0,036)***
65 ou mais -0,0670
(0,050)
Categorias de escolaridade
Fundamental 0,1277
(0,025)***
Médio 0,2256
(0,023)***
Superior 0,3321
(0,025)***

Categorias de Trabalho

Desempregado -0,1259
(0,046)***
Fora da Forca de Trabalho -0,0405
(0,024)*
Estudante -0,1078
(0,032)***
Renda Mensal 0,0000
(0,000)***
Unidades Federativas
Acre -0,3427
(0,076)***
Amazonas 0,3385
(0,076)***
Roraima 0,3413
(0,069)***
Para 0,1725
(0,087)**
Amapa 0,3454
(0,072)***
Tocantins 0,1065
(0,074)
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Tabela A1
Primeiro passo da imputacao de pregos por regressao aleatoria (cont.)

Preco do maco de 20 cigarros (em log)

Maranhao -0,0771
(0,087)
Piaui -0,0488
(0,086)
Ceara -0,0400
(0,073)
Rio Grande do Norte -0,0417
(0,082)
Paraiba 0,0085
(0,095)
Pernambuco 0,1151
(0,07)
Alagoas 0,0756
(0,077)
Sergipe 0,2242
(0,086)***
Bahia 0,1137
(0,087)
Minas Gerais -0,0013
(0,073)
Espirito Santo 0,2344
(0,07)***
Rio de Janeiro 0,2327
(0,066)***
Sé&o Paulo 0,0044
(0,067)
Parana -0,2987
(0,079)***
Santa Catarina 0,0053
(0,074)
Rio Grande do Sul 0,0692
(0,067)
Mato Grosso do Sul -0,5560
(0,076)***
Mato Grosso -0,1445
(0,09)
Goias -0,0180
(0,073)
Distrito Federal 0,1856
(0,069)***
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Tabela A2
Primeira etapa do teste Rivers-Vuong

Preco do maco de 20 cigarros (em log)

Instrumento por prego 1,8337
(0,938)*

Género (feminino = 1) 0,0159
(0,004)***

Categorias de idade

25-44 anos -0,0554
(0,007)***

45-64 anos -0,1092
(0,007)***

65 ou mais -0,0832
(0,009)***

Categorias de escolaridade

Fundamental 0,1230
(0,006)***

Médio 0,2155
(0,005)***

Superior 0,3186
(0,007)***

Categorias de Trabalho

Desempregado -0,1015
(0,011)**
Fora da Forga de Trabalho -0,0336
(0,005)***
Estudante -0,1028
(0,007)***
Renda Mensal 0,0000
(0,000)***
Efeitos Fixos por UPA YES
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